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Enciclopedia  de  Medicina 

OBRA   ESCRITA  CON  TODO  ESMERO   V  ESPECIALIDAD  POR  VARIOS   FACULTATIVOS 

DE  LOS  MAs  célebres  DE  NORTE  V  SVD  AMÉRICA,  CON  EL  OBJETO  DE 

PRESENTAR   UNA  GUIA  ADECUADA  PARA 

EL  TRATAMIENTO  DE  TODAS  LAS  ENFERMEDADES, 

V,   Mi;V  PARTICULARMENTE,  AíJUELLAS  QUE  SON 

PECULIARES   A   LOS   TRÓPICOS. 

ESTA  OBRA  CONTIENE  LA  HISTORIA,  CAUSAS,  SÍNTOMAS  Y  MEDIOS  DE  PRECiVVERSE 

DK  TODAS  LAS 

Hnfermedades  que  Atacan  á  los  Hombres,  á  las  Mujeres  y  á  los  Niños, 

Y  ADEMAs,  los   MÉTODOS  QUE  MAs  SE  HAN  APROBADO  PARA   El,  TRATAMIENTO   DE  ELLAS; 
ASI  COMO,   INSTRUCCIONES  CLARAS  SOBRE 

EL    CUIDADO    QUE    SE    DEBE    TENER    CON    LOS    ENFERMOS. 

TRATA     lAMllIEN,    DE    UNA    MANERA    CLARA    Y    CONCISA,   SOBRE    LA    CUESTIÓN    DE    LAS    GRANDES 

ALTirUDES,     Y     DE     LAS     DIFERENTES     INFLUENCIAS     QUE     ÉSTAS     EJERCEN     EN     L/\s 

enfermedades;   da  UíUALMENTE  las  INSTRUCCIONES  MAs  COMPLETAS 

QUE  SE  REQUIEREN    PARA  EL  TRATAMIENTO  DE 

HERIDAS,   LESIONES,   ENVENENAMIENTOS,   ETC. 

AL  PRINCIPIO  DE  ESTA  OBRA  SE  ENCONTRARA  UN  PEQUERO  TRATADO 
DE  ANATOMÍA,  EL  CUAL  DA  A  CONOCER 


^^  L^       LA  ESTRUCTURA  Y  FUNCIONES  DEL  CUERPO  HUMANO 

5  COMO  TAMBIÉN,  TODAS  lAS  REGLAS  QUE   PRESCRIBE  LA    HIGIENE  J'ARA 

LA  CONSERVACIÓN   DE  LA  SALUD. 

SE   HA  ADOPTADO 

TANTO  EL  SISTEMA  MÉTRICO  DE  PESOS  Y  MEDIDAS,  COMO  EL  ANTIGUO  PARA 
LA   PREPARACIÓN   DE  TODAS   LAS   RECETAS, 

EL  ESTILO  DE  LA  OBRA  ES  TAN  CLARO,  QUE  SE    ENCUENTRA   AL  ALCANCE   DE   TODAS  LAS 

INTELIGENCIAS;    PUES  PARA  ELLO,   SE  HAN   ELIMINADO  TODAS  LAS   FRASES  Y  TÉRMINOS 

TÉCNICOS   DE   LA  CIENCIA,  Y  HA   SIDO   ESCRITA   EN    CASTELLANO,  CON   CLARIDAD, 

POR    MÉDICOS     DE     GRAN     EXPERIENCIA,     Y    QUE     SON     REPUTADOS    COMO 

AUTORIDADES  MUY  COMPETENTES  EN  CADA  UNA  DE  SUS 

DIVERSAS  ESPECIALIDADES. 


©tira    íluBtraKa 

CON  NUMEROSOS  GRABADOS  ILUMINADOS  AL  NATURAL,  Y  OTROS  MUCHOS 
DE  GRAN   IMPORTANCIA. 


WORLD    PUBTLISHING    C  O.,    Editores, 
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EN  la  preparación  de  esta  obra,  sus  editores  han  deseado  dnicamente 
presentar  en  estilo  llano  y  sencillo,  todos  aquellos  conocimientos 
que  se  han  adquirido  hasta  hoy,  del  cuerpo  humano ;  señalar  las  fun- 
ciones especiales  de  cada  órgano,  asi  como,  las  indisposiciones  á  que 
está  sugeto ;  los  síntomas  que  dan  á  conocer  á  estas  con  mas  facilidad ;  el 
tratamiento  más  adecuado  de  aquellas,  y,  hasta  donde  es  posible,  los 
medios  para  precaverse  de  dichas  indisposiciones. 

En  muchas  partes  del  mundo,  la  población  se  encuentra  tan  espar- 
cida, que  ios  médicos  se  hallan,  igualmente,  á  una  distancia  demasiado 
considerable,  dando  ésto  por  resultado  que  no  puede  consultárseles  con 
la  oportunidad  debida  para  que  presten  sus  auxilios,  en  muchos  casos 
que,  indudablemente  salvarían  la  vida  de  alguno  que  fuera  víctima  de 
algún  ataque  de  enfermedad  ó  de  un  accidente ;  6  tal  vez,  para  cortar  á 
tiempo  una  de  aquellas  enfermedades,  ó  hacer  que  ésta  fuese  menos  peli- 
grosa. Uno  de  los  fines  principales  de  esta  obra,  ha  sido  el  proporcionar 
las  instrucciones  necesarias,  á  fin  de  poder  hacer  frente  al  peligro  en  casos 
de  urgente  necesidad,  haciendo  de  este  modo,  que  la  ausencia  del  facul- 
tativo no  sea  tan  funesta,  y,  si  posible  fuera,  hacer  que  sus  cuidados  no 
sean  ya  necesarios.  ^ 

En  efecto,  hay  muchas  enfermedades  que  se  deben  casi  todas  ellas  á 
la  ignorancia  del  pueblo,  que  no  conoce  ni  la  causa  de  ellas,  ni  los  medios 
de  evitarlas.  Muchas  personas  hay  que,  aunque  animadas  de  los  mejores 
deseos,  en  ciertas  circunstancias,  es  más  el  daño  que  hacen,  por  más  que 
se  propongan  sanar  al  enfermo. 
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Ks  necesario  convenir,  que  para  proporcionar  todos  aquellos  informes 
que  son  necesarios  para  el  éxito  en  una  curación,  se  requiere  una  líran 
inteligencia  y  conocimiento  del  cuerpo  humano,  lo  cual  envuelve  una 
laboriosidad  continua  y  un  estudio  ilimitado.  Asi  pues,  téngase  presente, 
que  el  título  de  un  facultativo  no  quiere  decir  que  este  haya  concluido  sus 
estudios  y  su  trabajo ;  pues  desde  el  momento  en  que  recibe  dicho  título 
comienza  para  él,  la  época  de  la  observación  y  del  estudio  práctico,  por 
medio  del  cual  se  pone  en  aptitud  de  formar  los  diagnósticos  de  las  diferen- 
tes enfermedades  que  se  presenten,  las  que,  por  la  semejanza  de  sín- 
tomas que  concurren  en  muchas  de  ellas,  se  hacen  difíciles  para  formular 
con  exactitud  el  diagnóstico  de  ellas.  Esto  da  por  resultado,  que  no 
habiéndose  conocido  la  enfermedad,  ni  se  pueda  combatir  conveniente- 
mente, ni  tampoco  evitar  su  contagio. 

Los  Editores  de  esta  obra,  están  seguros  de  haber  logrado  recopilar 
en  ella,  todas  aquellas  materias  que  son  de  urgente  necesidad,  para  cono- 
cer la  manera  de  obrar  eficazmente  en  casos  de  enfermedad  violenta  y 
repentina,  ó  de  un  accidente  cualquiera  que  ponga  en  peligro  la  vida  ó  la 
salud.  Nuestros  lectores,  por  tanto,  encontrarán  en  las  páginas  de  este 
libro,  todos  los  datos  necesarios  para  conducirse  con  acierto  en  los  casos 
ya  citados. 

Toda  la  obra  ha  sido  escrita  por  varios  sabios  facultativos  elegidos 
entre  diferentes  puntos  del  globo,  y  hemos  contado  ademas  con  la  co- 
operación de  varias  notabilidades,  dignas  del  crédito  que  disfrutan  por  su 
pericia,  y  por  el  espíritu  de  observación  que  las  anima. 

Con  el  objeto  do  no  dejar  omiso  ningún  punto,  toda  la  obra  ha  sido 
sometida  al  juicio  crítico  de  Doctores  cuya  reputación  profesional  ya  está 
formada  y  á  la  opinión  que  de  ellos  se  tiene  nada  debemos  añadir. 
Bástenos  pues,  suplicar  á  nuestros  lectores  se  sirvan  examinar  la  lista  de 
autores  que  se  acompaña,  y  advertirles  que  cada  uno  de  ellos  es  especia- 
lista en  la  materia  que  ha  dedicado  para  esta  obra. 

Como  este  libro  está  dedicado  para  el  uso  de  las  familias  y  de  todas 
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aquellas  personas  que  son  profanas  en  la  ciencia  médica,  se  dispuso  que 
el  estilo  de  ella  sea  tan  llano  y  clan  claro  que  esté  al  alcance  de  todas  las 
inteligencias ;  pues  para  ello  hemos  eliminado  todos  los  tecnicismos  de  la 
ciencia.  Igual  método  hemos  adoptado  para  el  formulario  de  recetas,  y 
para  evitar  todo  error  6  equivocación,  se  han  dispuesto  éstas,  con  aplica- 
ción del  sistema  métrico  de  pesas  y  medidas,  y  al  mismo  tiempo  del  sistema 
antiguo. 

Llamamos  igualmente  la  atención  de  nuestros  lectores  sobre  la  ma- 
nera con  que  hemos  dispuesto  aquellas  recetas  que  son  indispensables  en 
las  grandes  latitudes,  pues  al  observar  nuestro  formulario,  se  vi<5  que  era 
necesario  introducir  alguna  variación  en  dichas  recetas,  á  fin  de  poder 
garantizar  su  eficacia.  En  virtud  de  cuanto  acabamos  de  mencionar, 
podrá  verse  que  esta  obra  será  de  tanta  utilidad  en  los  paises  altos,  como 
en  los  valles  6  como  en  las  costas. 

El  índice  sintomático  que  contiene  este  libro  es  otro  de  los  grandes 
atractivos  de  la  obra ;  pues  debido  á  él,  cualquiera  persona  podrá  fácil- 
mente diagnosticar  la  enfermedad  que  se  proponga  combatir.  Este  es  el 
punto  mas  difícil ;  pero  el  cual  queda  resuelto  debido  á  nuestro  referido 
índice  sintomático. 

El  índice  general,  es  igualmente  extenso  y  completo. 

La  buena  opinión  que  se  ha  formado  de  esta  obra  el  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad  de  varias  naciones,  ha  contribuido  mucho  para  aumentar 
el  mérito  y  el  crédito  de  ella. 

Antes  de  insertarse  cada  una  de  las  láminas  que  contiene  esta  obra, 
ha  sido  sometida  al  juicio  de  competentes  facultativos,  quienes  han  decla- 
rado que  todos  ellas  no  solamente  son  perfectas,  sino  que  ademas  son  de 
verdadero  mérito  artístico. 

Las  dos  figuras  que  representan,  una  el  maniquí  de  la  cabeza,  y  la 
otra  el  maniquí  del  cuerpo  humano,  han  sido  desempeñadas  bajo  la 
dirección  é  inspección  de  un  gran  sabio  profesor  de  anatomía. 

Con  el  objeto  de  que  este  libro  pueda  estar  al  alcance  de  todo  el 
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mundo,  y  sin  que  sufra  menoscabo  el  pudor  de  persona  alguna,  los 
editores  de  ella  la  sometieron  al  juicio  del  muy  Rev.  Padre,  Dn  Juan  de 
la  Cruz  Granada  de  la  compañía  de  Jesíís,  quién,  no  solo  la  encontró  sin 
motivo  alguno  de  reproche,  sino  que  aun  se  ha  servido  recomendarla 
para  el  uso  de  todas  las  fomilias. 

En  conclusión  diremos,  que  tenemos  la  convicción  de  que  nuestra 
obra  no  tiene  rival  como  libro  de  medicina  para  el  uso  doméstico,  y  que 
puede  tenerse  confianza  en  ella ;  pues  está  escrita  por  médicos  de  recono- 
cida habilidad  y  reputación  profesional ;  en  la  preparación  de  ella  no  se 
ha  omitido  gasto  ni  sacrificio  alguno,  pues  nuestro  objeto  ha  sido  sola- 
mente presentar  una  obra  clara  y  completa  que  llene  el  vacfo  que,  há 
mucho,  existe  en  los  paises  Españoles  de  la  América. 
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maniquí    DF.I.  CUFRI'O. 


A  primera  vista  tenemos  la  superficie  del  tronco  del  cuerpo ;  no  está  culjierto  por  la 
piel  i  fin  de  que  se  puedan  ver  los  músculos  en  su  j)osicion  respectiva.  Kn  la  parte  supe- 
rior se  ven  los  imVsculos  dul  cuello,  (|ue  sirven  para  mover  la  cal)e;:a  en  todas  direcciones, 
y  ayudan  á  la  respiración.  I'recisameiite  abajo  de  ellos  está  el  i)ectoral  6  músculos  del 
pecho.  Continuando  hacia  ab.ijo,  )■  uniéndose  en  el  centro,  .se  ven  los  músculos  rectos  ó 
abdominales;  al  final  se  ve  el  nacimiento  de  los  músculos  del  muslo. 

Si  {piitdnios  la  jirimera  hoja  se  verán  los  pulmones  completos,  é  igualmente  el 
corazón. 

Quitando  esta  sección  de  la  hoja,  vemos  la  manera  con  que  están  disiniestos  en  su 
Interior  los  pulmones  y  el  corazón ;  las  linea»  azules  rei)resentan  los  grandes  vasos  .san- 
guíneos por  los  (|ue  regresa  la  sangre  empobrecida  que  viene  de  todos  los  puntos  del  cora- 
ion,  ])ara  que  de  alli  sea  llevada  á  los  pulmones  para  .ser  renovada:  las  linea.s  rojas 
representan  l.is  grandes  arterias  que  llevan  la  sangre  roja  y  pura  para  la  nutrición  y  ali- 
mento de  totlas  las  partes  conqjonentes  de  los  diversos  órganos.  Kntre  los  vasos  rojos  y 
ios  azides  se  ve  el  e.\(Sfogo,  el  cual  se  dirige  hacia  el  estómago.  Por  abajo,  y  hacia  la 
derecha  del  dil)ujo  amarillo,  se  indican  la.s  ramificaciones  de  los  bronquios  con  los  pul- 
mones, mientras  (pie  á  la  izquierda,  las  lineas  rojas  y  las  azules  indican  las  ramificaciones 
de  las  arterias  y  de  las  venas  que  hay  al  rededor  y  encima  de  las  celdillas  de  los  pulmones. 
Jas  cuales  sirven  i)ara  llevar  la  sangre  al  lugar  en  que  ha  de  renovarse  por  medio  del  aire 
que  contienen  los  pulmonez,  y  para  llevarla  de  lluevo  al  corazón,  de  donde  .se  distribuye 
por  tollas  los  diferentes  ¡¡artes  del  sistema.  Se  verá  que  el  corazón  ha  sido  cortado  por  la 
mitad  á  fin  de  i)oder  señalar  las  aurículas  ó  ventrículos  que  contiene  dicho  órgano. 

Quitando  esta  última  hoja,  veremos  una  como  bolsa  de  color  amarillo  y  de  forma  algo 
redonda;  es  el  estómago.  Los  pliegues  que  se  ven  son  los  que,  por  medio  de  los  cuales 
bate  el  alimento,  y  lo  mexcla  con  sus  jugos,  para  que  de  alli  pa.se  por  los  intestinos. 
Inmediatamente  después  del  estómago  está  el  duodeno  ó  segundo  estómago;  este  se  vacia 
dentra  de  los  numerosos  pliegues  de  los  intestinos  pequeños,  y  que  se  presentan  doblados 
hacia  arriba,  en  su  centro ;  y  en  su  parte  inferior,  hacia  el  gran  intestino  ó  colon,  el  que  se 
indica  por  medio  de  la  linea  gruesa  que  rodea  á  los  demás  intestinos.  En  el  fondo,  este 
vuelve  á  vaciarse  dentro  del  recto  para  pasar  de  alli. y  salir  después  por  el  ano  ú  orificio. 

A  la  derecha  vemos  el  hígado  indicando  como  y  donde  está  colocado,  mismo  asi  la 
vejiga  de  la  hiél  que  tiene  unida  á  el.  Retirando  esta  hoja  también,  se  verán  hacia  abajo 
las  partes  posteriores  de  las  costillas,  los  íjrandes  va.sos  sanguíneos  á  la  izquierda,  el  bazo ; 
á  la  derecha,  el  páncreas;  mas  abajo  los  riüones,  cortado  el  izquierdo  á  fin  de  indicar  .su 
estructura  interna.  En  la  misma  dirección  de  estos  órganos  se  ven  una  arteria  y  una  venas 
grandes,  que  surten,  la  sangre  necesaria;  mas  abajo  todavía,  están  los  uréteres  los  que, 
gota  agota,  llevan  la  orina  á  la  vejiga,  la  cual  está  indicada  por  una  bola  redonda,  y  de  color 
amarillo.  Entre  los  uréteres  podrá  verse  la  bifurcación  de  la  arteria  aorta  ó  gran  arteria  y 
de  la  vena  cava,  asi  como  las  ramas  derecha  é  izquierda  que  sirven  para  llevar  y  traer  la 
sangre  á  cada  pierna.  Estas  divisiones  se  llaman  "  femoral  derecha  é  izquierda."  Igual- 
mente están  indicadas  arriba,  en  donde  estas  ramas  se  dirigen  una  para  cada  brazo,  llamán- 
dose entonces  "  braquial  derecha  é  izquierda." 
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La  salud  del  cuerpo  humano  depende  del  ejercicio  natural  que  ejercen 
los  diferentes  drganos  de  que  está  compuesto.  Por  esto,  en  una  obra 
como  la  presente,  que  está  dedicada  al  estudio  necesario  para  evitar  y 
curar  las  enfermedades,  se  hace  necesaria  una  relación  breve  de  la  anato- 
mía y  fisiología  del  cuerpo  humano,  para  que,  asi,  puedan  comprenderse 
los  desarreglos  que  sobrevengan  en  sus  partes  componentes. 

Antes  de  describir  la  estructura  y  funciones  de  sus  diferentes  árganos 
es  conveniente  considerar  los  tejidos  que  entran  en  su  formación.  Asi 
pues,  tenemos  tejido  conexivo,  tejido  de  hueso,  tejido  muscular  y  tejido 
epithehus.  Mas  adelante  quedaran  descritos  los  dos  tejidos  fluidos,  la 
sangre  y  la  linfa. 

De  acuerdo  con  la  doctrina  de  las  celdillas,  todos  los  tejidos  se  desar- 
rollan  de  celdillas.  6  sean  pequeños  cuerpos  de  sustancia  viviente  llamados 
"  protoplasma;  "  estos  contienen  un  níícleo  (es  decir:  un  centro  vital)  y  á 
veces,  un  nucleolus,  6  lugar  mas  pequeño  dentro  del  núcleo.  En  el  cuerpo 
estas  celdillas  se  sostienen  por  medio  de  una  sustancia  que  es  su  base  y 
la  cual  puede  carecer  de  estructura.  6  ser  rayada  (astriada)  ;  crecendo 
por  medio  de  una  subdivisión,  convirtiéndose  cada  parte  en  una  nueva 
celdilla  viviente  que,  á  su  vez,  tiene  también  su  núcleo.  El  grupo  del  tejido 
conexivo  que  comprende  el  hueso  y  el  cartílago,  tiene  una  celdilla  común, 
la  cual  es  también  el  punto  en  donde  principian  á  aparecer  varios  tumores. 

El  tejido  conexivo  (tejido  areolar  6  celular)  se  encuentra  en  todo  el 
cuerpo,  y  sirve  para  unir  sus  diferentes  partes ;  sirviendo  de  base  á  todos 
los  órganos,  á  las  venas  y  á  los  nervios,  á  las  vainas  de  los  músculos  (fas- 
cías^),  a  la  cubierta  del  hueso  (periosto)  y  á  los  ligamentos  y  tendones. 
Esta  compuesto  de  dos  clases  de  tejidos  fibrosos;  el  tejido  fibroso  blanco, 
que  esta  hecho  de  fibras  finas,  ondeantes  y  entrelazadas,  y  el  tejido  fibroso 
amarillo  elástico  que  está  hecho  de  fibras  mas  grandes,  que  se  unen  entre- 
tejiéndose.  Estas  dos  clases  se  unen  en  diversas  proporciones  por  todo  el 
cuerpo,  formando  estructuras  que  varían  desde  una  delicada  película,  hasta 
un  tendón  grueso  y  denso.  El  tejido  conexivo  está  provisto  de  venas  y 
nervios,  cuyas  funciones  son  las  de  unir  las  diferentes  partes  del  cuerpo  en 
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un  todo  que  sea  compacto.  Una  de  las  subdivicioncs  del  tejido  conexivo 
es  el  tejido  adiposo  ó  grasoso,  que  consiste  en  el  desarrollo  de  unas  peque- 
ñas bolsas  que  contienen  grasa,  y  están  unidas  por  el  tejido  conexivo  y 
unas  venas  pequeñas. 

Cartílago  conocido  por  ternilla,  y  la  cual  es  una  estructura  sin  vena?  ni 
nervios,  que  contiene  celdillas  en  suspensión  sobre  una  materia  6  sustancia 

densa,  la  cual,  al  hervirse,  se 
convierte  en  una  especie  de  jalea 
que  se  asemeja  á  la  cola  de  pe- 
gamento. El  cartílago  obtiene 
su  nutrición  por  medio  del  tejido 
conexivo  que  lo  encierra,  y  de 
las  coyunturas  de  las  venas  en  los 
huesos.  Se  enumeran  tres  clases 
de  cartílagos  á  saber:  Fibrosos 
vidriosos  y  Elásticos.  En  las  co- 
yunturas es  donde  estos  se  encu- 
entran principalmente ;  pero  tam- 
bién los  hay  en  las  narices,  orejas 
y  en  los  conductos  respiratorios 
del  pecho. 

"EXcArtWdigo  permanente  es  aquel 
que  permanece  durante  la  vida 
del  adulto ;  lo  contrario  al  cartílago  temporal,  del  cual  se  vienen  á  formar 
todos  los  huesos  desde  su  principio.     Las  funciones  del  cartílago  son  el 


Figura  No. 


Figura  No.  a. 


FiGUKA  No.  1,  — Tejido  fibroso  blanco. 
Fioi'RA  No.  a.  —  Tejido  fibroso  amarillo. 


Figura  No.  j. 


Figura  No.  4. 


Figura  No.  3.  —  Vejigas  grasosas. 

FiouRA  No.  4.— Cartílago  fibroso.    De  la  Slnfisls  del  Piibis.    Aumentado. 

hacer,  que  por  su  medio,  las  superficies  de  los  huesos  estén  suaves,  é  im- 
pedir con  su  elasticidad  el  choque  de  ellos.  En  los  conductos  respira- 
torios impide  el  colapso,  haciendo  que  aquellos  se  mantengan  rígidos. 
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El  hueso  es  el  cartílago  más  duro  del  cuerpo.  Está  compuesto,  en  su 
tercera  parte,  de  una  sustancia  orgánica  6  viviente,  y  en  dos  terceras 
partes  de  una  sustancia  terrosa,  formada  esencialmente  de  fosfato  y  car- 
bonato de  cal,  mesclados  con  una  parte  de  magnesia  y  fierro. 

El  hueso  fresco  es  de  un  color  rosado  en  su  exterior,  y  rojizo  en  su 
interior;  exteriormente  se  encuentra  cubierto  de  una  membrana  de  tejido 
conexivo,  **  el  periostio"  é  interiormente  de  otra,  el  ''  endostenm"  y  de  los 
dos  recibe  una  gran  parte  de  su  nutrición. 


^  PlOURA  No.  s. 

FiouRA  No.  5.  —  Sección  trasversal  .de  hueso.  Aumentada,  Mostrando  los  canales  de  "  Havers," 
lagunas,  y  canaliculi. 

Tanto  las  cañas  de  los  huesos  largos,  como  la  capa  exterior  de  los 
huesos  planos,  están  hechas  de  un  tejido  compacto  huesoso,  mientras 
que  los  extremos  de  los  huesos  largos,  y  el  interior  de  los  huesos  planos, 
están  cancelados,  es  '  decir,  construidos  de  un  tejido  flojo  de  arcos 
huesosos  que  aumentan  su  fuerza  y  su  ligereza.  Las  cañas  de  los  huesos 
largos  están  huecas,  llenas  de  médula,  y  dan  paso  á  las  venas ;  este  arreglo 
no  solamente  aumenta  su  ligereza,  sino  también  su  fuerza,  haciendo  que 
esta  columna  hueca,  sea  más  fuerte  que  una  sólida  del  mismo  peso. 

El  hueso  se  desarrolla  del  cartílago  temporal ;  los  corpúsculos  cartí- 
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lagos  de  que  hemos  hablado,  están  arreglados  en  filas,  sobresaliendo  den- 
tro del  cartílago ;  los  dobleces  de  las  venas ;  la  sustancia  viviente  en  los 
corpúsculos  empieza  á  depositar  sales  en  sus  inmediaciones,  convirtiéndose 
en  corpúsculos  de  hueso,  encerrados  en  cavidades  llamadas  lagunas,  pero 
unidos  por  pequeñas  prolongaciones  de  una  sustancia  viviente,  y  que  m.-.na 
por  pequcFíos  canales  huesosos,  canaliculi,  ó  pequefios  canales.  Estas 
lagunas  están  arregladas  en  circuios  concéntricos  alrededor  de  una  vena 
que  forma  el  centro  de  su  sistema,  y  que  mana  por  un  gran  canal  huesoso, 
cl  "  Canal  de  Havcrs."  En  los  huesos  cancelados  los  corpúsculos  se  en- 
cuentran en  láminas  huesosas. 

El  procedimiento  de  la  osificación,  principia  á  tener  lugar  en  uno  6 
mas  puntos  de  los  huesos  antes  del  nacimiento,  y  es  un  procedimiento  tan 
lento,  que  no  viene  á  completarse  en  todos  los  huesos  sino  hasta  los  veinte 
años.  En  Ion  ancianos  se  debe  la  fragilidad  de  sus  huesos  á  la  extinción 
de  algunas  de  las  venas,  y  á  la  muerte  de  algunos  de  los  corpúsculos  de 
hueso  que  dependen  de  ellas  para  su  nutrición,  disminuyéndose  cf  esta 
manera  la  cantidad  de  sustancia  viviente. 

El  tejido  muscular  consiste  en  dos  clases,  los  músculos  voluntarios,  6 
rayados,  6  de  vida  animal,  y  los  músculos  involunta- 
rios, suaves  6  de  vida  orgánica.  Las  das  quintas  m  h 
partes  del  cuerpo  están  formadas  por  músculos  invol- 
untarios, los  que  encajonan  los  huesos  y  dan  forma  á 
la  figura.  Estos  están  compuestos  de  racimos  de 
fibras  encerradas  en  una  vaina  de  tejido  conexivo,  las 


Figura  No.  6. 


KiOUHA  No,  7. 


Figura  No.  6.  — Músculo  rayado,    i.  Hendeduras  longitudinales;  2,  3, 4,  hendeduras  '  -asversales ;  5,  un 
disco  separado;  7,  S,  fíbritas  supariid.is. 
Figura  No.  7.  —  Músculo  suave. 

que  á  su  vez  también  consisten  en  racimos  mas  pequeños,  y  asi  llegamos 
hasta  los  racimos  de  tamaño  ínfimo,  llamados  fasciculi  primitivos,  que 
generalmente  son  como  de  jf^  de  pulgada  en  su  ancho,  y  variando  en  su 
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I  longitud;  los  fasciculi  están  cruzados  por  lincas  paralelas  como  de  -jjJd^ 

■  de  pulgada,  separadas  una  de  otra,  y  se  componen  de  pcquefias  fibras 

■  primitivas,  formadas  por  una  sola  fila  de  discos  que  miden  de  grueso 

I  Tihu  «íc  pulgada. 

I  Los  músculos  voluntarios,  con  excepción  de  los  del  corazón,  exófago 

I  y  algunos  otros,  están  bajo  el  dominio  de  la  voluntad,  y  pueden  contraerse 

■  con  prontitud  y  con  fuerza. 
Los  músculos  involuntarios,  son  independientes  de  la  voluntad,  y  se 

encuentran  en  los  intestinos,  la  vejiga,  los  órganos  generativos,  los  pul- 
mones, las  venas  algunas  glándulas  y  en  la  piel.  Se  contraen  con  mas 
lentitud  y  debilidad  que  los  músculos  rayados,  son  mas  pálidos,  y  están 
compuestos  de  fibras  aplanadas  en  forma  de  huso,  en  las  que  se  vé  un 
núcleo  prolongado,  estas  fibras  son  del  ancho  de  ^^-^  y  de  largo  ^^-^  de 
pulgada.  Pocas  horas  después  de  la  muerte,  los  músculos  se  ponen  rígidos, 
lo  que  da  lugar  á  la  rigidez  tan  bien  conocida  del  cadáver ;  al  desaparecer 
esta  rigidez,  empieza  á  tener  lugar  la  putrefacción. 

Poco  más  adelante  se  describirá  la  estructura  de  los  nervios,  de  las 
venas  y  de  la  piel. 

Todas  las  superficies  interiores  y  exteriores  del  cuerpo  están  cubiertas 
por  una  6  más  túnicas,  llamadas  epitelium.     El  objeto  de  ellas  es  la  pro- 
tección y  la  secreción ;  de  esta  manera,  en  la  piel,  en  cuyo  lugar  se  les 
llama  epidermes,  se   reproducen   tan  pronto   como  se  destruyen  por  la 
fricción ;  protegiendo  asi  de  todo  daño  á 
los  nervios  y  á  las  venas ;  en  las  glándulas 
y  en  las  mucosas  intestinales  secretan  un 
fluido  de  la  sangre  que  sirve  para  hacer  la 
digestión.     En  las  narices,  en  la  garganta 
y  en  los  pulmones  la  superficie  se  manti- 
ene resbaladiza  por  medio  de  un  fluido, 
conservándose  así  á  una  temperatura  igual. 
En  las  membranas  serosas  mantienen  una  superficie  entera- 
mente suave.      Estas  túnicas  vienen  á  ser  la  agencia  que 
elige  la  sustancia  especial  de  la  sangre,  tanto  en  las  glándu- 
las excretorias  como  en  las  secretorias. 

El  epitelium  se  divide  en  varias  clases.  Pavimento, 
6  epitelium  aplanado,  este  está  compuesto  de  escamas 
planas,  con  núcleos  cuyos  tamaños  son  variables.  Esta 
clase  se  encuentra  en  la  piel,  en  las  membranas  serosas,  que 
forran  las  venas,  y  en  muchos  conductos. 

El  epitelium  columnifero  que  consiste  en   celdillas  cónicas   puestas 
una  al  lado  de  otra,  y  formando  con  sus  extremos  la  superficie  de  la 


Figura  No.  8.  — 
Epitelium  pavimento. 


Figura  No.  9. 
—  Epitelium  co- 
lumnifero forran- 
do glándula. 
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PloUHA  No.  10,  —  Epitclium  cillnr. 


membrana;  se  encuentra  en  el  estómago,  en  los  intestinos,  y  en  otras 
partes. 

VA  epitclium  esferoidal  es  circular,  y  está  lleno  de  (jránulos.  Kstc 
forra  los  riñoncs,  la  uretra,  la  veji^,'a  y  todas  las  ^jlándulas  secretorias. 
Cuando  la  sui)crficie  de  la  celdilla  esta  cubierta  de  protuberancias  largas  y 
onileantes  como  el  pelo,  se  llama  epitelium  ciliar.  Este  se  encuentra  en 
los  conductos  del  aire,  en  las  trompas  de  ICustaquio  y  de  Falopio  y  en  la 
parte  superior  del  útero.  Coi\  motivo  de  su  movimiento  undoso,  el 
objeto  de  las  cillas  (pestañas)  es  el  llevarse  la  secreción. 

El  epitelium,  ademas  de  cubrir  la  piel  del  cuerpo,  toma  parte  en  la 
formación  de  tres  clases  de  membranas,  a  saber :  las  serosas,  sinoviales  y 
mucosas,  y  también  de  varias  clases  de  glándulas. 

Las  membranas  serosas  son  bolsas  cerradas,  que  consisten  en   una 

túnica  de  epitelium  aplanado  sobre  una 
membrana  sin  estructura,  debajo  de  la 
cual  hay  una  túnica  de  tejido  conexivo  que 
lleva  las  venas,  los  nervios,  etc.  Secretan 
un  fluido  acuoso  claro,  que  se  aumenta 
enormemente  en  los  casos  de  hidropesía,  for- 
mando grandes  bolsas.  Su  función  es  el 
encajar  órganos  importantes  é  impedir  la  fricción.  Algunas  de  ellas 
se  describirán  más  adelante. 

Las  membranas  sinoviales  están  construidas  de  un  modo  semejante  á 
las  serosas,  pero  su  secreción  es  más  espesa.  Se  encuentran  en  todas  las 
coyunturas  movibles,  y  las  precaven  contra  la  fricción. 

Las  membranas  mucosas  forran  todas  las  cavidades  del  cuerpo  que 
están  en  corftacto  con  el  aire  externo.  Son  más  complicadas  en  su  estructura 
que  las  otras  dos.  El  epitelium  es  de  diferentes  clases,  y  está  apoyado  por 
una  membrana  que  le  sirve  de  base,  y  que  descansa  sobre  un  tejido  co- 
nexivo, en  el  que  hay  un  gran  numero  de  venas,  de  nervios  y  de  glándulas. 
Estas  glándulas  secretan  un  fluido  claro  como  la  clara  del  huevo  (mucosi- 
dad)  en  cantidad  suficiente  para  conservar  húmeda  la  membrana  y 
acarrearse  las  celdillas  enfermizas. 

En  la  inflamación  de  las  membranas  mucosas,  el  aumento  de  este 
fluido  y  de  las  celdillas  muertas,  es  lo  que  da  lugar  á  la  destilación  que 
es  tan  conocida  en  los  catarros  de  las  narices,  de  la  garganta  y  de  los 
intestinos.  Cuando  la  destilación  se  vuelve  amarilla  y  espesa,  es  porque 
la  inflamación  ha  destruido  la  cubierta  epithelius,  penetrando  el  tejido 
conexivo  inferior. 

Las  glándulas  secretorias  (que  secretan)  están  formadas  teóricamente 
por  una  vuelta  interior  de  la  membrana  mucosa,  á  fin  de  presentar  mayor 
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superficie  al  contmcto  do  las  venas  capilares.  Su  función  es  secretar ;  c» 
decir  el  expulsar  algima  sustancia  de  la  sangre. 

Varían  en  tamaño;  desde  el  hígado,  ([ue  pesa  cuatro  libras,  hasta  las 
pequeñas  glándulí*s  mucosas,  que  casi  no  son  perceptibles.  ^Su  estructura 
podrá  ser  simpU-nentc  un  conducto  abierto,  como  en  las  ghuululas  diges- 
tivas del  estÓM,  ^'o  o  pueden  sobresalir  algunas  ramas  del  fondo,  que 
forman  una  glándula  racimosa. 

Hablaremos  do  l.is  glándulas  llamadas  linfáticas  y  del  bazo,  cuando 

se  trate  del  sistema  linfático. 


FiouRA  No.  II.  —  Glándula  «Impla. 


FIOURA  No.  I  j.  — Glándula  racimosa. 


Hay  otra  clase  de  glándulas  que  no  tienen  coneccion  con  las  que 
acabamos  de  mencionar,  y  son  las  glándulas  sin  conducto ;  estas  son,  las 
glándulas  tiroidea  y  timo,  y  cápsula  supra  renal.  Poco  se  conoce  de  su 
fisiología,  y  solamente  se  mencionarán  más  adelante  al  tratarse  de 
C'-rtas  enfermedades. 

El  Pigmento  está  depositado  en  el  cuerpo  en  la  forma  de  granulos. 
La  diferencia  de  su  color  en  las  diversas  razas,  y  aun  en  diferentes  indi- 
viduos, se  debe  á  la  presencia  áe\  pigmento  en  la  túnica  profunda  de  la  piel. 
El  color  de  una  persona,  cuando  está  quemada  por  el  sol,  así  como  las 
pecas,  se  debe  á  un  depósito  semejante  causado  por  la  irritación  de  los 
rayos  del  sol. 

Los  Huesos. 

El  esqueleto  huesoso  forma  el  armazón  del  cuerpo.  Los  huesos  están 
divididos  en  huesos  largos,  cortos  y  aplanados.  Los  huesos  largos  con- 
sisten en  una  caña  hueca  de  hueso  compacto,  y  dos   extremidades  más 
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anchas  de  hueso  cancelado.     Se  encuentran  en  las  extremidades,  y  forman 
palancas,  por  medio  de  las  cuales  se  mueve  el  tronco. 
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Los  huesos  cortos  están  colocado?  en  aquellas 
partes  en  donde  se  necesita  más  fuerza  que  movili- 
dad, como  en  las  palmas  de  las  manos,  y  en  el  pié ; 
su  estructura  es  esponjosa,  y  cubierta  por  una  tdnica 
delgada  de  hueso  compacto. 

Los  huesos  planos  se  encuentran  en  los  lugares, 
en  que  se  hace  necesaria  ía  protección  de  los 
huesos  importantes,  como  en  el  cráneo,  el  esternón  y 
los  omoplatos.  Consisten  en  dos  láminas  de  hueso 
compacto,  llenas  de  tejido  huesoso  cancelado.  En 
el  cráneo  este  tejido,  se  llama  diploe,  y  se  encuentra 
entre  las  láminas.  Ciertos  huesos  no  pertenecen  en- 
teramente ni  á  una  ni  á  otra  de  estas  dos  clases,  y 
por  esto  se  les  llama  huesos  mixtos. 

Hay  en  el  esqueleto  humano  de  un  adulto, 
aparte  de  la  dentadura  y  de  los  pequeños  huesos 
irregulares,  que  á  veces  se  desarrollan  en  los  nervios 
(tendones),  206  huesos  separados :    Estos  son :  — 
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En  la  columna  vertebral    .     .     .     .     .     .     .  26. 

En  el  cráneo 8, 

En  la  cara 14. 

Los  pequeños  huesos  del  oido   .     .     ,     .     .  6. 

Las  costillas,  esternón  y  hueso  hioides    .     .  26. 

La  extremidad  superior •  .  64. 

La  extremidad  inferior            62. 
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FiouRA  No.  15. 


FlGUKA  No,  14. 


FiouraNo.  14.— vista  lateral  de  la  columna  vertebral;  i,  atlas;  a,  dentada;  3,  séptima  vertebra  cer- 
vlcal;  4,  duodécima  vértebra  dorsal;  5,  quinta  vértebra  lumbar;  6,  primer  pedazo  del  sacro;  7,  último  pedazo 
del  sacro ;  8,  coxis ;  9,  una  apófisis  espinosa ;  10,  lo,  formámenes  invertebrales. 

FiouBA  No.  15. — El  atlas;  i , tubérculo  anterior ;  a,  cara  articular  para  la  dcntnda ;  j,  superficie  supe- 
rior del  canal  espinal;  4,  4,  Muesca  intervertebral;  j,  apófisis  trasversal;  6,  forimen  para  la  arteria  vertebral; 
7,  apófisis  obllciip  superior;  8,  tubérculo  para  el  ligamento  trasversal. 


10 


anatomía  y  fisiología. 


El  Espinazo. 

El  espinazo  es  una  columna  flexible,  compuesta  de  unos  huesos 
llamados  í'.V/.¿m5.  Se  divide  de  la  manera  siguiente:  Siete  vértebras 
cervicales,  doce  dorsales,  cinco  lumbares,  cinco  sacras,  y  cuatro  coxigir^. 
Las  cinco  vértebras  sacras,  se  unen  y  forman  un  hueso  el  sacro,  y  las 
cuatro  coxigias  forman  otro,  el  coxis. 

Una  vértebra  consiste  en  una  porción  sólida  por  delante  del  cuerpo,  y 
un  arco  detras.  Los  cuerpos  amontonados  uno  sobre  otro  forman  el 
apoyo  flexible  del  tronco  y  la  cabeza,  y  los  arcos  forman  un  conducto 
hueco  para  la  médula  espinal.     Estos  arcos  están  formados  por  dos  pro- 


Figura  No.  i6. 


Figura  No.  17. 


FIGURA  No.  ,6. -Vértebra  dorsal;  i.cl  cuerpo;  a.  cara  para  la  cabeza  de  una  costilla;  3.  cara  superior 
írf  culrno  4  n^iL  superior  de  la  muesca  Intervertebral ;  5.  mitad  inferior  de  la  muesca  .ntervertebral ;  6  ap6. 
Ss  er;rnos'a';"  cara  articular  para  el  tubérculo  de  una  costilla;  8.  dos  apófisis  super.ores  obhcuas .  9.  dos  ap*. 

'"'  'touRA  Ío":  -  Vir.ta  de  una  vértefira  lumbar;  ,.  cara  para  la  sustancia  intervertebral;  a.  superfi^ 
anUrio":  LTcCoVLpéfisUespinosa;  4.  ap6«sis  trasversal;  5.  ap6fisis  oblicua;  6,  una  parte  de  los  puente, 
óseos ;  7,  el  foramen  espinal. 

tuberancias  huesosas  del  cuerpo,  la  lámina,  y  los  pedículos,  que  se  unen 
detrás,  para  formar  una  espina,  con  objeto  de  unir  los  müsculos  de  la  es- 
palda. De  los  lados  del  arco  salen  otras  protuberancias,  para  articularse 
con  las  vértebras  por  encima  y  por  abajo,  y  para  la  unión  de  los  múscu- 
los. Las  vértebras  cervicales  son  mas  delgadas  y  aplanadas  que  las  otras, 
y  las  apofosis  espinosas  rematan  en  punta,  y  sobresalen  casi  horizontal- 
mente.  En  la  región  dorsal  los  huerpos  son  más  grandes  y  más  gruesos, 
y  las  apófisis  son  más  pesadas,  sobresaliendo  hacia  abajo.  Hay  una  á 
mas  facetas  en  el  lado  de  cada  cuerpo  para  la  articulación  de  las  costillas. 
Las  vértebras  lumbares  son  grandes,  y  más  anchas  que  las  otras;  las  apo- 
fosis espinosas  son  más  gruesas  y  cortas ;  sobresaliendo  horizontalmente. 

Las  primeras  dos  vertebras  cervicales,  son  singulares,  y  merecen  des- 
cripción especial.     La   primera  6  atlas   (véase  figura  no.   15)  no  tiene 
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cuerpo  alguno,  ni  ninguna  apófosis  espinosa.  Consiste  en  un  arco  ante- 
rior, un  arco  posterior,  y  dos  masas  laterales.  La  superficie  superior  de 
estas  masas  laterales,  está  ahuecada  para  recibir  los  cóndilos  del  hueso 
occipital  del  cráneo,  permitiendo  así  el  movimiento  de  la  cabeza  cuando 
se  inclina  para  saludar. 

El  axis,  ó  segunda  vértebra  cervical  tiene  una  protuberancia  en  la 
superficie  superior  de  su  cuerpo,  que  es  verdaderamente  el  cuerpo  separa- 
do del  atlas.  La  protuberancia  <5  apófosis  odontóides  está  entre  el  arco 
anterior  y  las  masas  laterales  del  a(/as  al  que  está  firmemente  unido,  y  per- 
mite la  rotación  del  atlas  y  de  la  cabeza  de  un  lado  á  otro. 

El  sacro  consiste  en  cinco  vértebras  sacras  unidas  para  formar  un 
hueso.  Es  un  hueso  triangular,  metido  como  una  cuña  entre  los  dos 
huesos  de  las  nalgas,  y  forma  la  parte  de  atrás  de  la  pelvis.  Su  super- 
ficie anterior  es  cóncava  y  lisa,  y  está  taladrada  por  cuatro  pares  de 
agugeros  mostrando  el  lugar  en  que  están  unidas  las  vértebras.  La  super- 
ficie posterior  es  convexa,  y  muy  áspera  y  sirve  para  la  adherencia  de  los 
músculos.  Asido,  á  su  ápice,  y  á  continuación,  está  el  coxis,  llamado  así 
por  haber  sido  comparado  con  el  pico  de  un  cuclillo.  Consiste  en  cuatro 
pedazos,  que  forman  un  solo  hueso  pequeño.  La  punta  del  coxis  puede 
tocarse  enteramente  detras  del  ano. 

Las  vértebras  están  separadas  por  discos  de  fibro-cartílago,  y  unidas 
por  numerosos  ligamentos.  El  Espinazo,  en  su  todo,  presenta  dos  curvas. 
Las  regiones  cervical  y  lumbar  son  convexas  en  su  frente,  y  las  regiones 
dosal  y  sacra  cóncavas.  Hay  también,  generalmente,  en  la  región  dorsal 
una  leve  encorvadura  lateral  hacia  el  lado  derecho,  debido  á  qué  la  acción 
muscular  de  este  lado  es  más  fuerte. 
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El  Cráneo. 

Para  la  mejor  conveniencia  de  su  descripción  diremos,  que  el  cráneo 
se  divide,  en  el  cráneo  y  en  la  cara.  El  cráneo  está  compuesto  de  huesos, 
que  son  los  siguientes:  Un  hueso  occipital,  dos  parietales,  un  frontal, 
dos  temporales,  un  esfenóide  y  un  etmóide.  El  hueso  occipital  forma  la 
parte  de  atrás  y  la  base  del  cráneo.  En  su  interior  es  cóncavo,  y  en  su 
exterior  es  convexo,  áspero,  y  está  marcado  por  lomos  para  la  unión  de 
los  músculos. 

En  la  parte  inferior  hay  una  abertura  grande  y  oval,  el  foramen 
magno,  que  está  entre  los  cóndilos  que  articulan  con  el  atlas.  Trasmite 
la  médula  espinal  desde  el  cráneo  al  canal  espinal.  La  superficie  interior 
del  hueso  occipital  está  dividida  por  un  lomo  cruzado  en  cuatro  huesos, 
que  contienen  el  cerebelo  y  la  médula.     A  estos  lomos,  están  unidos  los 
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senos  en  que  se  vacian  las  venas  de  los  sesos.  El  hueso  occipital  se 
articula  con  dos  huesos  parietales  por  detras,  con  el  hueso  temporal  y 
esfenóide  por  el  frente,  y  por  abajo  con  el  atlas. 

Los  dos  huesos  parietales  forman  los  lados  y  la  coronilla  del  cráneo, 
se  unen  encima  en  la  linea  mediana,  y  forman  la  sutura  sagital,  exten- 
diéndose desde  el  hueso  occipital  por  detras,  hasta  el  hueso  frontal  por 
enfrente ;  por  abajo  articulan  con  el  hueso  temporal.     Son  cuadrangulares, 


Figura  No.  i8. 


FiGCRA  No.  19. 


Figura  No.  18.— Vista  de  frente  del  cráneo:  i,  hueso  de  la  frente;  2,  tuberosidad  nasal;  3,  lomo 
Bupra.orbital ;  4,  foramen  óptico;  5,  hendedura  esfenóides;  6,  hendedura  esfeno-maxilar;  7,  fosa  lagrimal; 
8,  abertura  de  las  narices  anteriores,  y  el  vómer;  9,  foramen  infra-orbital ;  10,  hueso  mnlar;  11,  sinlisis  de  la 
mandíbula  inferior;  la,  foramen  mental  anterior;  13,  ramo  del  hueso  de  la  mandíbula  inferior;  14,  hueso  parie. 
tal;  15,  sutura  coronal;  16,  hueso  temporal ;  17,  sutura  escamosa;  18,  gran  ala  del  esfenóides. 

Figura  No.  19.  —  Vista  exterior  de  la  base  del  cráneo :  i ,  bóveda  del  paladar ;  a,  foramen  incisivo ;  3,  lá- 
mina del  paladar  del  hueso  del  paladar ;  4,  filo  st-mÍRircular ;  5,  el  vómer ;  6,  apófisis  ptcrigoides  internadel  hueso 
erfenóides;  7,  fosa  pterigoides;  8,  apófisis  pteri^ides  externa;  9,  fosa  temporal ;  10,  apófisis  basilar;  11,  foramen 
magno;  la,  foramen  oval;  13,  foramen  espinal;  14,  fosa  glenoidea;  15,  meato  auditorio  extemo;  16,  forá. 
men  lacerado  anterior;  17,  foramen  carótido;  18,  foramen  lacerado  posterior;  19,  apófisis  estilóldes;  ao,  foramen 
estilo-mastoldeo ;  31,  apófisis  mastoides;  aa,  cóndilos  del  hueso  occipital;  a3,  foramen  condoloideo  posterior. 


suaves  en  su  exterior,  con  un  surco  por  en  medio,  para  la  unión  del 
músculo  temporal. 

Interiormente  están  cruzados  por  las  cavidades  de  la  arteria  meníngea, 
y  tienen  huecos  numerosos  para  las  eminencias  tortuosas  de  los  sesos.  El 
hueso  frontal  forma  la  frente,  y  se  extiende  desde  los  lomos  huesosos  sobre 
los  ojos,  por  detras  de  los  huesos  parietales ;  otra  parte  se  extiende  hori- 
zontalmente  hacia  atrás  y  forma  el  cielo  de  la  órbita  y  el  suelo  del  lóbulo 
anterior  de  los  sesos.  Las  láminas  orbitarias  no  se  unen  en  la  linea  media- 
na, sino  que  se  llenan  por  el  hueso  etmóides.     El  hueso  temporal  consiste 
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en  una  porción  escamosa  que  está  encima  del  hueso  parietal  en  la  parte 
inferior  del  lado  de  la  cabeza,  y  de  una  parte  pedregosa,  que  cabe 
como  una  cuña  irregular  dentro  de  la  base  del  cráneo.  Este  último 
contiene  la  estructura  interna  del  órgano  del  oido.  Justamente  enfrente 
de  la  abertura  del  oido  hay  un  hueco  para  su  articulación  con  la  mandí- 
bula inferior.  . 

El  hueso  esfenoide  es  la  clave  de  la  arquitectura  del  cráneo ;  su  forma 
es  muy  irregular,  y  se  ha  comparado  desde  tiempo  inmemorial  á  un 
murciélago  con  las  alas  extendidas.  Se  articula  con  otros  doce  huesos,  y 
une  firmemente  los  huesos  de  la  cabeza.  El  hueso  etmóide  es  un  hueso 
flojo  esponjoso,  que  está  entre  las  órbitas  y  la  raíz  de  la  nariz,  y  ayuda  á 
formar  cada  cavidad. 

Los  huesos  de  la  cara  son  catorce,  á  saber:  ^ 

Los  dos  huesos  nasales,  que  forman  el  caballete  de  la  nariz. 

Los  dos  maxilares  superiores,  que  forman  la  parte  huesosa  de  la 
mejilla,  el  lado  de  la  nariz,  el  suelo  de  la  órbita,  y  el  cielo  de  la  boca.  El 
interior  de  estos  huesos  es  hueco  y  se  comunica  con  la  nariz. 

Los  huesos  lagrimales,  son  dos  pequerías  laminas  de  hueso,  parecidas 
á  la  uña  de  un  dedo  de  la  mano,  y  forman  una  parte  de  la  pared  de  la 
órbita. 

Los  huesos  malares  forman  la  prominencia  del  lado  de  la  cara,  uniéndose 
por  el  frente  con  el  hueso  maxilar,  y  por  detras  con  la  espuela  del  hueso 
temporal,  formando  un  arco,  que  protege  la  articulación  de  la  mándibula 
inferior.  Los  huesos  del  paladar  están  acuñados  en  la  parte  de  atrás  de 
la  fosa  (cavidad)  nasal,  y  toman  parte  en  la  formación  de  la  nariz,  de 
la  órbita,  y  del  cielo  de  la  boca. 

Los  huesos  turbinados  inferiores  ayudan  á  formar  las  paredes  de  la 
cavidad. 

El  vSmer  forma  la  partición  ósea  entre  las  narices. 

Los  huesos  maxilares  inferiores,  6  mándibiíla  inferior,  consisten  en 
la  parte  horizontal  que  contiene  la  dentadura,  y  dos  perpendiculares,  las 
ramas.  Cada  rama  tiene  muesca  en  la  parte  de  encima,  formando,  de  esta 
manera  dos  protuberancias.  La  protuberancia  posterior  está  redondeada, 
y  se  ajusta  por  dentro  de  la  cavidad  que  articula  con  el  hueso  temporal. 
El  hueso  hioides,  que  está  suspendido  de  la  base  del  cráneo,  está  formado 
como  la  letra  U,  y  dá  unión  á  muchos  de  los  músculos  de  la  lengua  y  de 
la  garganta.  ,  ^ 

El  Fecho. 

El  Tórax,  6  pecho,  es  una  caja  elástica,  que  contiene  y  protege  los 
pulmones  y  el  corazón.     Por  detrás  está  formado  por  los  cuerpos  de  las 


14 


ANATOMÍA   Y    FISIOLOGÍA. 


vértebras,  por  el  frente,  por  el  hueso  del  pecho,  y  por  los  lados,  por  las 
costillas  y  sus  cartílagos.  El  esternón  6  hueso  del  pecho ;  eá  un  hueso 
plano  que  está  formado  por  tres  piezas,  semejantes  á  una  espada  an- 
tigua. La  parte  corta,  superior  se  llama 
manubrio,  ó  mango,  la  parte  larga  cen- 
tral el  gladio,  íí  hoja,  y  la  pequeña  ex- 
tremidad puntiaguda,  el  apéndice  xifoides, 
ó  ensiforme. 

Las  costillas  son  veinticuatro,  doce 
por  cada  lado.  Se  articulan  por  detras 
con  los  cuerpos  de  las  vértebras  dorsales,  y 
por  enfrente,  por  sus  cartílagos  al  esternón. 
Varían  mucho  en  su  tamaño  y  en  su  for- 
ma, y  se  hayan  torcidas  un  poco  sobre  sí 
mismas.  Están  aplanadas  antero-poste- 
riorniente,  y  tienen  una  cabeza  por  medio 
de  la  cual  se  articulan  por  detras ;  una 
constricción  exactamente  enfrente  á  la 
cabeza,  el  cuello  ;  y  un  punto  de  la  mayor 
curbatura,  el  ángulo.  Las  siete  costillas 
superiores  se  unen  directamente  por  me- 
dio de  sus  cartílagos  con  el  esternón,  y 
se  llaman  verdaderamente  costillas.  Las 
otras  cinco  se  llaman  costillas  falsas; 
están  unidas  las  tres  superiores  frente  á 
los  cartílagos  de  las  costillas  superiores, 
y  las  dos  últimas,  como  no  tienen  ninguna  unión  por  el  frente,  se  llaman 
costillas  fluctuantes.  La  dirección  general  de  las  costillas  es  hacia  abajo 
y  hacia  delante. 


FiouRA  No.  aa 


FlOURA  No.  ao.  —  Vista  de  frente  del 
tórax:  I,  primer  hueso  del  esternón;  a,  se- 
gundo hueso  del  esternón ;  3,  tercero  hueso  6 
cartílago  ensiforme ;  4,  primera  vértebra  dor- 
sal ;  5,  última  A  duodécima  vértebra  dorsal ;  6, 
primera  costilla;  7,  su  cabeza;  S,  su  cuello;  9, 
su  tuVrcuIo;  10,  séptima  ó  última  costilla 
verdadera ;  1 1 ,  su  cartílago ;  1 3,  el  ángulo  de 
la  costilla  undécima;  13,  su  cuerpo. 


La  Extremidad  Superior. 

La  extremidad  superior  consiste  en  el  brazo,  antebrazo,  y  mano,  y 
está  unida  al  tronco  del  cuerpo  por  los  dos  huesos  del  hombro,  la  claví- 
cula, y  el  omoplato. 

El  omoplato  forma  la  parte  posterior  del  hombro ;  es  de  forma  trian- 
gular, apuntando  el  ápice  hacia  abajo.  Su  superficie  inferior  es  cóncava  y 
lisa,  para  descansar  en  las  costillas;  su  superficie  exterior  está  divida 
por  una  espina  gruesa,  que  termina  en  el  ángulo  exterior  superior  en  una 
protuberancia  alta  que  hace  sobresalir  al  hombro ;  la  apófosis  acromion. 
Debajo  de  esta  apófosis,  el  ángulo  superior  está  ahuecado  para  formar  una 
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i  pequeña  ex- 
ndice  xifoides, 


cavidad  tersa  en  forma  de  taza ;  la  cavidad  de  la  coyuntura  del  hombro. 
En  frente  de  este  cavidad  hay  una  prominencia  corta  y  aguda ;  la  apóñsis 
coracoUcs. 

El  húmero  ó  hueso  del  brazo,  consiste  en  una  caña  larga  cilindrica, 
que  tiene  una  cabeza  red<  ndeada  para  su  articulación  con  el  omoplato,  y 
en  una  extremidad  ancha  plana,  que  consiste  en  una  dilatación  por  cada 
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Figura  No.  ai. 


Figura  No.  *». 


Figura  No.  Ji. — Vientre  del  oraplato:  I,  i,  I,  lomes  oblicuos  ¡  s,  a,  fosa  para  el  músculo  sub^cscaputar; 
3,  borde  superior ¡  4,  án^lo  superior;  5,  muesca  supra-escapular;  6,  apófisis  coracóides;  7,  apófisis  acromion; 
8,  espina  del  omoplato;  9,  superficie  articular ;  10,  cavidad  glenoldea;  11,  cabeza  del  omoplato;  la,  cuello;  13, 
borde  inferior;  14,  ingulo  inferior;  15  borde  superior;  16,  origen  del  espinazo. 

Figura  No.  aa. — Vista  anterior  del  húmero  del  lado  derecho:  1,  caBa  ó  diifisis ;  3,  la  cabeza;  3  cuello 
anatómico;  4,  tuberosidad  mayor;  5,  tuberosidad  menor;  6,  la  cavidad  bicipital;  7,  el  lomo  bicipital  estemo 
para  pectoral  mayor;  8,  lomo  bicipital  interno;  9,  el  punto  de  inserción  del  músculo  deltoides;  10,  forimen 
nutritivo;  11,  cara  para  cabeaa  del  radio;  la,  cara  para  el  cubito. 


lado  llamada  cóndilo ;  entre  ellos  hay  un  hueco  cruzado  por  un  surco,  para 
su  articulación  con  los  dos  huesos  del  antebrazo. 

Los  dos  huesos  del  antebrazo  son  el  cubito  y  el  radio.  El  cubito  está 
en  el  lado  interior  del  antebrazo,  cuando  el  brazo  está  derecho,  y  la  palma 
de  la  mano  apunta  hacia  arriba.  Tiene  una  extremidad  superior  grande, 
que  articula  con  el  humero  por  una  coyuntura  de  gozne,  tiene  dos  apófosis, 
el  olecrSneo,  que  está  situado  detras,  y  forma  la  prominencia  del  codo,  el 
extremo  ajusta  dentro  de  un  hueco  con  el  húmero  cuando  el  antebrazo  se 
endereza,  y  al  frente  la  apóñsis  corSnóides,  que  ajusta  dentro  de  la  super- 
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ficie  entre  los  cóndilos,  y  fortalece  la  coyuntura.  El  extremo  Inferior  del 
cubito  es  pequeño,  y  no  articula  con  ningún  hueso  de  la  muñeca.  El 
radio  está  en  el  lado  exterior  del  antebrazo ;  es  pequeño  por  arriba,  y 
tiene  una  cabeza  redondeada,  que  articula  con  el  cóndilo  exterior  por  un 
hueco  en  forma  de  taza.  El  filo  redondeado  de  la  cabeza  articula  con  el 
lado  de  la  cabe/a  del  cubito,  y  está  firmemente  asido  á  este  por  un  liga- 


FiovRA  No.  aj. 


Figura  No.  24. 
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FiouRA  No.  13. —  Vista  anterior  del  radio  del  lado  derecho :  i,  cabeza  cilindrica;  a,  superficie  para  la 
cavidad  sigmoidea  menor  del  cubito  ¡  3,  cuello  del  radio ;  4,  su  tubérculo,  para  inserción  del  músculo  bíceps ;  5, 
lomo  interóseo;  6,  concavidad  para  el  extremo  inferior  del  cubito;  7,  superficie  carpiana;  8,  apófisis  estilóides; 
9,  superficie  para  el  músculo  pronador  cuadrado. 

F10UR4  No.  34.  —  Vista  anterior  del  cubito  del  lado  izquierdo:  i,  apófisis  olecráneo;  3,  cavidad 
sigmoidea  mayor;  3,  apófisis  coronóides;  4,  cavidad  sigmoides  menor;  5,  superficie  extema;  6,  lomo  para 
ligamento  interóseo ;  7,  cabeza  pequefia  para  el  radio ;  8,  superficie  carpiana. 

mentó,  lo  mismo  que  una  honda,  que  permite  que  gire  la  cabeza  del 
hueso.  Debajo  de  la  cabeza  hay  una  constricción,  el  cuello.  La  extremi- 
dad inferior  está  hueca,  de  manera  que  pueda  recibirlos. 

La  flexión  y  extensión  del  antebrazo  se  deben  á  la  coyuntura  de 
gozne  del  cubito  y  el  htímero,  pero  la  rotación  de  la  mano  se  practica  por 
el  impulso  que  hace  la  cabeza  redonda  del  radio,  que  permite  que  el 
extremo  inferior  de  ese  hueso  cruce  el  extremo  inferior  del  cdbito,  tor- 
ciendo la  palma  de  esta  manera  hacia  abajo.  Cuando  la  palma  está  sos- 
tenida hacia  arriba,  los  dos  huesos  casi  están  paralelos. 


ANATOMÍA   V   FISIOI,U(;ÍA. 


«7 


no  Inferior  del 
i  muñeca.  El 
3  por  arriba,  y 
Kterior  por  un 
articula  con  el 
te  por  un  liga- 


La  nuincca  ó  carpo  está  formada  por  ocho  huesos  pccjucrios,  arreglados 
en  dos  filas.  Kn  la  primera  fila,  contando  desde  lo 
alto  del  radio,  están  los  huesos  escafóides,  semilu- 
nar, cuneiforme  y  pisiforme;  los  de  la  fila  inferior 
son  los  huesos  trapecio,  trapezoide,  el  hueso  ma^mo 
y  el  unciforme.  Kl  cuerpo  de  la  mano  está  com- 
puesto de  cinco  huesos  cilindricos,  los  huesos  mc- 
tacarpianos.  Las  extremidades  de  estos  forman, 
juntos  con  las  cibezas  de  las  falanges,  las  promi- 
nencias de  los  nudillos.  Los  dedos  están  formados 
por  pequeños  huesos,  las  falanges  ;  hay  dos  para  el 
dedo  pulgar  y  tres  para  cada  dedo. 


La  Extremidad  Inferior. 

La  extremidad  inferior  consta  de  tres  partes, 
el  muslo,  la  pierna  y  el  pié,  y  está  unida  al  tronco 
por  el  hueso  innominado,  o  hueso  de  la  nalga,  que 
tiene  la  misma  relación  con  la  extremidad  inferior 
que  los  huesos  del  hombro  á  la  superior. 

El  hueso  innominado  es  un  hueso  grande  ir- 
regular y  aplanado,  compuesto  de  tres  partes,  que, 
en  los  adultos,  forman  un  solo  hueso. 

Estos  huesos  son  el  ileón,  el  isquión  y  el  pubis. 


FtOURA   No.  15. 

FiouRA  No.  25.  —  Articula, 
cinnc»  lio  hueso»  del  rarpo:  1, 
cúliit»;  3,  nidio;  3,  fíbro  carilla- 
K"  inlcrartU-tiliir;  4,  iiU'taCHr|il- 
aiia  del  decid  pulgar;  5,  nictucar* 
p/nnn  del  primer  dedo ;  6,  n.eta- 
cnrpiana  del  segundo  dedo;  7, 
nietacarpiana  del  tercer  dedo,  8; 
metacarpiana  del  cuarto  dedo, 
S,  escafóides;  L,  lunar;  C,  cu- 
neiforme; P,  pisiforme;  T,  T, 
trapecio  y  trapezoide;  M,  mag- 
no; l^  uncitornie. 
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FioURA  No.  a6. 
Figura  No.  a6.  —  Vista  anterior  de  la  pelvis  masculina. 


v;.~'mm'<s.r-. 


f 


l8 


anatomía    V    lISIOI.OCiÍA. 


Kl  ¡león  es  la  parte  anclia  superior  extetuliilíi  quo  forma  la  promi- 
nencia íle  la  cadera.  VA  istpiion  forma  la  parte  inferior  de  la  nalga,  y 
acaba  en  una  dilatación  ó  tuberosidad,  que  es  sobre  la  que  nos  sentamos. 

VA  pubis  está  situado  enfrente  y  consiste  en  dos 
brazos,  el  superior  que  se  dirige  hacia  arriba  y 
hacia  atrás  para  unirse  al  ileon  en  su  imion  con 
el  isquion,  y  el  inferior  que  se  dirige  hacia  abajo  y 
hílcia  atrás  para  unirse  á  un  bra/.o  semejante  ó 
rama  que  lleva  hacia  arriba  el  isquion.  Kntre 
estos  brazos  hay  una  gran  abertura  ova!,  el 
fonhnen  obturador,  que  durante  la  vida  está  cubier- 
to de  una  membrana. 

En  la  unión  de  los  íres  huesos,  en  la  parte 

mas  fuerte  de   la  nalg; ,  hay  un  hueco  profundo 

en  forma  de  taza,  el  actí^Julo,  en  el  cual  descanza 

la  cabeza  del  hueso  de  la  cadera.     Los  dos  huesos 

de  la  nalga  articulan  por  el  frente  con  el  sacro,  el 

cual  se  ajusta  entre  ellos  como  la  llave  de  un  arco. 

Estos  tres  huesos  forman  un  anillo  huesoso  solido, 

la  pelvis,  que  apoya  el  tronco*  sobre  los  miembros. 

ICn  la  muger  la  pelvis  es  de  importancia  especial, 

porque  por  ella  tiene  que  pasar  la  criatura  para 

FiovRA  No.  rj,  venir  al  mundo. 

FioukaN-o.  jj.-visupo».  El  hueso  del  muslo,  o  fcinur  es  el  hueso  más 

teriordciKiiiur:  i.imec,,  p«ni      grande  ye!  más  fucrtc  del  esqueleto.     Consta  de 

clli|raniciUcirf.-cl(>nd(>;i,  lucabc-        o  j  ,,,,,. 

z!i;3,iiutc<.par«  músculos  que      dos   extremidades    y   una   caña   larga,  cihndnca, 

.Un v„c.U.s;.,,,roc4n,er mayor;  j^^  >^  ^^  ^jj^j  ^^^.^      ^^  ^^ 

5,  trocánter  meiinr;  6,  aspereza  r  T  o      r  J 

para  tendón  glúteo  máximo;      parte  postcrior  para  la  uníoH  de  los  dos  músculos. 

7, 7,  linea  áspera;  8,  superficie        ■,  .  •  i      i  •  .^       i  l 

para  el  músculo  grastrocnemio;     L»  extremidad  superiof  cousta  dc  uua  cabeza  y  un 

cuello.  La  cabeza  es  globular  y  suave,  y  se  ajusta 
dentro  del  acetábulo,  habiendo  un  pequeño  hueco 
en  su  centro,  del  que  pasa  un  ligamento  redondo  á 
un  hueco  semejante  en  la  cavidad.  El  cuello  se 
une  á  la  caña  en  un  ángulo  obtuso,  y  en  su  unión  hay  una  áspera  masa 
de  hueso  con  dos  protuberancias,  el  trocánter  mayor  y  el  menor;  el  mayor 
es  la  prominencia  que  se  toca  sobre  la  cadera  exactamente  debajo  de 
la  piel. 

La  extremidad  inferior  es  más  grande  que  la  superior,  y  está  dividida 
en  dos  dilataciones  laterales,  los  cóndilos,  separadas  por  una  cavidad.  El 
cóndilo  inferior  es  el  mayor,  é  inferior,  pero  como  el  fémur  cuelga  obli- 
cuamente ;  en  la  posición  perpendicular  están  casi  á  nivel.    La  superficie 


9,  cóndilo  externo;  lo,  hueco 
para  llgunicnto  cruzado  ante- 
rior; II,  hueco  para  ligamento 
cruzado  posterior;  i:,  origen 
del  ligamento  lateral  interno. 
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articular  es  suave,  y  forma  un.'\  coyuntura  de  gozne  con  el  hueso  principal 
<lc  la  pierna,  la  tibia.  Ksta  superficie  se  extiende  hacia  arriba  por 
enfrente  para  articular  con  la  rotula,  que  e;?  un  hueso  aplanado,  pequcno 
y  triangular,  desarrollado  en  el  tendón  de  los  grandes  miíscidos  por  frente 
del  muslo,  y  sirve  para  proteger  la  coyuntura  y  aumentar  la  facilidad 
cu  los  movemientos  de  la  pierna. 
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FIOURA  No.  J7a.-VUtii  anterior  de  la  «blii:  i,  npAfisi»  espinosa ;  j,  superficie  para  cAndlIos  del  ftmur; 
3.  cara  para  cabeza  de  la  canilla;  ^,  la  c..bc/.a;  s,  el  tul).!rculo;  6, 6.  espina  y  cana  del  luies,,;  7,  Maléolo  interno; 
S.  apófisis  para  el  ligamento  interno  lateral  del  tobillo ;  9,  superficie  tarsiana ;  10,  cahtv.a  para  el  extremo  inferior 
<¡o  la  canilla. 

Figura  No.  a8 — Ij» canilla:  1,  cabeza,  2,  cara  articular;  3,  Inserción  del  ligamento  externo;  4,  carta; 
5i  S.  cara  externa;  6,  lomo  Interóseo;  7,  cara  para  extremo  inferior  de  la  tibia;  S,  mukolo  externo;  o.  superficie 
tarsiana. 

**  "  ;.' 

La  pierna  tiene  dos  huesos,  la  t/¿>ia  6  espinilla,  y  ía  canilla.  La  tibia 
es  el  más  grande  y  el  más  fuerte  de  los  dos.  Su  extremidad  superior  está 
aumentada,  y  tiene  una  tuberosidad  en  cada  Lado.  En  frente  hay  una 
prominencia  llamada  el  tub'crculo,  á  la  que  está  asido  el  tendón  de  la 
rótula.  La  superficie  superior  (jue  es  ancha  y  plana,  se  articula  con  cl 
fémur.  La  caña  es  triangular,  y  tiene  un  filo  agudo  por  el  frente,  que  se 
puede  tocar  por  la  piel ;  la  extremidad  inferior  forma  la  parte  interior  de 
la  coyuntura  del  tobillo,  y  se  extiende  más  allá  de  la  coyuntura  que  for- 
mar el  maleólo  interior,  y  que  se  toca  en  el  lado  del  tobillo. 
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La  canilla  es  un  hueso  largo,  delgado,  como  astilla,  que  está  en  el 
lado  exterior  de  la  pierna.  Su  cabeza  está  contra  el  lado  exterior  de  la 
cabeza  de  la  canilla,  y  su  extremidad  inferior  forma  el  lado  exterior  de 
la  coyuntura  del  tobillo  acabando  en  el  mareólo  externo. 

El  esqueleto  del  pié  consta  de  tres  divisiones :  el 
tarso,  el  metatarso  y  las  falanges.  Los  siete  huesos  del 
tarso  son  el  calcáneo,  6  hueso  del  talón  (os  calcis)  que 
forma  la  protuberancia  del  talón,  el  asírágalo,  que  articula 
con  los  huesos  de  la  pierna,  el  cuboides,  el  escaboides  y 
tres  huesos  cuneiformes  que  forman  la  masa  del  cuerpo  del 
pie.  Los  cinco  huesos  metatarsianos  se  dirigen  hacia 
adelante  desde  los  huesos  cuneiformes  y  el  cuboides,  y 
corresponden  á  los  huesos  metacarpianos  de  la  mano. 
El  primer  hueso  metatarsiano  es  el  más  grande  y  el  más 
corto ;  al  articularse  con  la  primera  falange  del  dedo 
gordo ;  forma  la  prominencia,  del  lado  interior  del  pie, 
que  es,  con  tanta  frecuencia,  el  silio  de  una  inflamación 
que  causa  lo  que  se  conoce  bajo  el  nombre  de  juanete. 
Las  falanges  del  pié  son  semejantes  á  las  de  la  mano,  y 
hay  dos  para  el  dedo  gordo,  y  tres  para  cada  uno  de  los 
FiouRA  No.  29.        otros  dedos  del  pié. 

Figura  No.  2g.  —  Superficie  superior  del  pi¿  izquierdo :  i ,  astrágalo ;  2,  su  cara  anterior ;  3,  el  os  calcis 
6  hueso  del  talón;  4,  navicular  ó  escafoídeo;  5,  cuneiforme  interno;  6,  cuneiforme  del  medio;  7,  cuneiforme 
externo ;  8,  hueso  cuboides ;  9, 9,  huesos  metatarsianos ;  10,  primera  falange  del  dedo  (fordo ;  1 1 ,  segunda  falange 
del  dedo  gordo;  ij,  la  primera;  13,  la  segunda,  y  14,  la  tercera  falanges  de  los  otros  dedos  del  pié. 


Las  Coyunturas. 

Los  diferentes  huesos  del  esqueleto  están  unidos,  y  á  esta  unión  se  le 
llama,  coyuntura,  6  articulación.  Las  coyunturas  pueden  ser  inmUiles, 
como  en  los  huesos  del  cráneo ;  movibles,  como  en  el  mayor  numero  de  las 
coyunturas  de  los  miembros,  ó  coyunturas  mixtas  donde  los  extremos 
de  los  huesos  están  separados  por  fibra  cartílago,  y  permite  poco  movi- 
miento, eomo  en  la  articulación  de  los  huesos  de  la  pelvis.  Las  coyunturas 
movibles  se  dividen  á  su  vez  en  coyunturas  deslizadizas,  de  gozne,  y  co- 
yunturas sobresalientes  y  de  bóveda  ó  cavidad. 

Los  elementos  de  una  coyuntura  movible  son  una  cubierta  de  cartílago 
sobre  los  extremos  óseos  de  los  huesos  articulados,  numerosos  ligamentos 
de  tejido  fibroso,  que  los  unen  é  incluyen  la  coyuntura,  estando  el  todo 
cubierto  por  una  membrana  sinovial,  que  secreta  un  fluido  claro  para  hacer 
resbaladiza  la  coyuntura.  No  será  necesario  describir  las  coyunturas  indi- 
viduales, por  habernos  referido  ya  á  ellas  al  tratarse  de  los  huesos. 
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Figura  No.  jo. 


Figura  No.  31 


Figura  No.  30.  —  Ligamentos  de  articulaciones  ncromio-claviculares  y  escápulo-liumerales :  i,  ligamento 
acromio.clavicular  superior;  a,  ligamento  córaco^clavicuiar;  3,  ligamento  córaco-acromiul ;  4,  ligamento  cora- 
cóides;  5,  ligamento  capsular  de  la  coyuntura  del  hombro;  6,  ligamentum  adscititium,  ó  ligamento  córaco.hu- 
ineral ;  7,  tendón  de  cabeza  larga  del  músculo  bíceps. 

FifsuKA  N0.31.  — Ligamentos  de  la  coyuntura  de  la  cadera  y  la  pelvis:  1,  ligamento  sacro-ih'aco  posterior; 
2,  ligamento  sacro-isciático mayor ;  3,  ligamento sacro-isciático menor ;  4,  muesca  sacro-isciática mayor ,  5,  muesca 
sacro-isciática  menor;  6,  ligamento  cotiloideo  alrededor  del  acetábulo;  7,  ligamento  redondo;  S,  la  linea  de 
unión  del  ligamento  capsular  de  la  coyuntura  de  la  cadera,  posteriormente ;  9,  ligamento  obturador. 


Figura  No.  31, 

Figura  No.  32.  —  Sección  vertical  de  ¡a  coyuntura  del  tobillo :  i ,  tibia ;  a,  astrágalo ;  3,  os  calcis,  Iiueso  del 
talón;  4,  escafóides ;  i¡, cuneiforme  interno;  6,  hueso  metatársico  del  dedo  gordo;  7,  primera  falange  del  dedo 
gordo;  8,  segunda  falange  del  dedo  gordo;  9,  cavidad  articular  entre  la  tibia  y  astrágalo ;  10,  cápsula  sinovial 
entre  el  astrágalo  y  el  calcis  (talón);  11,  ligamento  calcáneo-tragaüno  interóseo;  12,  cápsula  sinovial  entre  ei 
astrágalo  y  el  escafóides;  13,  ligamento  calcáneo^escafoídeo ;  14,  ligamento  calcáneo-cuboideo;  :5,  cápsula 
sinovial  entre  el  escafóides  y  el  cuneiforme  interno;  16,  cápsula  sinovial  entre  el  cuneiforme  interno  y  primer 
hueso  metatársico  ¡17,  articulación  metatarso-falangiana  del  dedo  gordo,  con  los  huesos  sesamoides  debajo ;  18, 
articulación  falangiana  del  dedo  gordo. 


Cuando  un  hueso  está  dislocado,  ó  "Salido  de  su  coyuntura," 
el  extremo  articular  ha  sido  forzado  al  travcz  de  los  ligamentos  que  lo 
sostienen  en  su  lugar,  destruyendo,  asi,  por  cierto  tiempo  la  mobilidad  de 
la  coyuntura. 
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Los  Músculos. 


Los  músculos  están  asidos  á  los  huesos,  ligamentos,  cartílagos  y  á  la 
piel ;  varían  mucho  en  su  tamaño  y  forma.     En  algunos,  los  racimos  de 


FlülHA  No.  JJ. 

FiGUKA  No.  ¡i.  —  Músculos ;  vUta  por  dutrus ;  Se  deja  la  fascla  subre  los  miembros  izquierdos,  y  se  quita 
de  los  derechos. 

fibras  están  arreglados  por  paralelas,  en  otros  se  extienden  en  forma  de 
abanico.  Están  asidos  por  cuerdas,  fibrosas  (los  tendomes)  6  por  anchas 
bandas  fibrosas,  aponeurosis.     El  extremo  del  músculo  que  tenga  la  unión 
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tílagos  y  á  la 
is  racimos  de 


más  firme  se  llama  su  origen,  el  otro  extremo  su  inserción ;  esto  es,  como 
regla  general,  y  solamente  relativo ;  porque  en  el  mayor  número  de  casos 
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en  forma  de 
ó  por  anchas 
inga  la  unión 
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FlOURA  No.  34. 

Figura  No.  34.  —  Músculos ¡  vista  de  frente.    En  la  mitad  derecha,  los  músculos  superficiales;  en  la 
mitad  izquierda,  los  músculos  de  asiento  profundo. 

los  músculos  obran  en  cualquiera  de  las  dos  extremidades.  Por  ejemplo, 
el  externo  cleido-mastoídes,  el  músculo  que  forma  la  cuerda  prominente  en 
cada  lado  del  cuello,  tiene  su  origen  en  la  parte  de  encima  del  esternón  y 
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el  extremo  en  la  clavunla,  y  su  inserción  por  dentro  de  la  prominencia 
huesosa  del  cráneo,  detras  en  la  oreja ;  su  acción  es  el  encorvar  la  cabeza, 
y  voltear  la  cara  al  lado  opuesto ;  pero  si  la  cabeza  está  fija,  sirve  para 
levantar  las  costillas,  y  por  esto  es  en  músculo  accesorio  de  la  respira- 
ción. 


%>\- 


FlGÜRA  No.  35. 

Figura  No.  35.^  Las  arterias  de  la  cara  y  cabeza :  i,  carótida  común;  2,  carótida  iutema;  3,  carótida 
externa;  4,  arteria  occipital ;  5,  artería  tiroidea  superior;  6,  trapecio;  7,  arteria  lingual;  S,  esterno-mastoideo ; 
9,  arteria  facial ;  10,  arteria  temporal,  que  se  divide  en  ramas  anteriores  y  posteriores ;  11,  rama  submental;  i¿. 
arteria  facial  trasversal;  ij,  nima  labial  inferior;  15,  rama  coronaria  inferior;  17,  rama  coronaria  superior; 
19,  rama  nasal  lateral;  31,  rama  anicular. 

No  es  necesario  hablar  aquí  de  los  numerosos  músculos  pequeños 
de  la  cara;  como  regla  general  nacen  de  los  huesos  de  la  cara,  están 
insertados  dentro  de  la  piel,  y  por  su  movillidad  dan  expresión  á  la  cara. 

Se  hablará  de  la  órbita  al  tratar  de  la  descripción  de  los  ojos. 

Los  míísculos  de  la  masticación  son  el  temporal,  el  macetero,  los  dos 
pterigoidcs  y  el  bucinador.  El  temporal  nace  del  lado  de  la  cabeza  por 
encima  de  la  oreja,  y  está  insertado  dentro  de  la  protuberencia  anterior  en 
la  parte  de  encima  del  hueso  de  la  mandíbula  inferior.     El  macetero  va 
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desde  la  apófisis  huesosa  externa  á  la  órbita  al  ángulo  de  la  mandíbula,  y 
forma  la  masa  dura  que  se  toca  en  la  mejilla,  cuando  se  cierra  con  fuerza 
la  mandíbula. 

Los  ptcrigoidcs  nacen  del  hueso  esfenoide  en  la  base  del  cráneo,  y 
están  asidos  á  la  parte  que  asciende  de  la  mandíbula  inferior.  El  bucina- 
dor  es  el  músculo  ancho,  aplastado,  que  forma  un  forro  delgado  muscular 
para  toda  la  mejilla. 

Los  músculos  del  cuello,  ademas  de  los  de  la  laringe,  que  se  mencio- 
narán más  adelante,  al  tratar  de  las  enfermedades  de  la  garganta,  no  necesi- 
tan describirse  aqui,  con  la  escepcion  del  exterm-cleido  mastoideo,  que 
vá  desde  la  parte  de  encima  del  esternón  ó  hueso  del  pecho  á  la  promi- 
nencia huesosa  detras  de  la  oreja ;  la  parálisis  de  uno  de  estos  músculos 
causa  que  la  cara  se  contraiga  hacia  el  lado  paralizado  por  la  acción  del 
músculo  opuesto. 

Los  músculos  de  la  deglución  son  los  constrictores  de  la  laringe,  que 
cercan  el  exófago,  y  cierto  número  de  músculos  pequeños  que  van  desde 
la  base  del  cráneo  y  el  hueso  hioides  á  la  lengua  y  al  exófago. 

Los  músculos  de  la  espalda  están  puestos  en  capas,  y  son  muy  nume- 
rosos. Será  suficiente  describir  la  capa  superficial  que  consiste  en  el 
trapecio  y  el  latísimo  dorsal  (latíssímus  dorsi).  El  trapecio  es  un 
músculo  triangular  plano,  que  nace  del  hueso  occipital  y  un  músculo 
fuerte  —  y  está  insertado  dentro  del  extremo  exterior  de  la  clavícula  y 
la  espina  del  omoplato ;  estos  dos  músculos  forman  una  figura  parecida  á 
un  trapezoide,  su  función  es  la  de  estirar  el  hombro  hacia  arriba  y  hacia 
atrás. 

I 

El  latísimo  dorsal  cubre  la  parte  inferior  de  la  espalda  y  lados ;  nace 
de  las  seis  vertebras  dorsales  inferiores  y  todos  las  lumbares  y  sacras, 
el  íleon  y  las  tres  costillas  inferiores ;  subiendo  hacia  arriba  desde  este 
origen,  se  inserta  dentro  del  húmero  por  un  tendón  plano,  justamente 
abajo  de  la  cabeza  de  este  hueso.  Forma  el  borde  superior  del  sobaco, 
y  su  función  es  la  de  estirar  el  brazo  hacia  dentro,  hacia  abajo,  y  hacia 
atrás. 

Los  músculos  que  forman  la  parte  abdominal  se  unen  á  lo  largo  de  la 
linea  mediana  en  una  banda  gruesa  fibrosa,  llamada  la  linea  {alba),  ó  linea 
blanca ;  á  lo  largo  de  cada  lado  de  esta,  y  pasando  desde  el  esternón  hacia 
abajo  del  pubis  están  los  dos  músculos  rectos. 

Lo  restante  del  lado  y  frente  de  la  pared  está  compuesto  de  tres  capas 
de  músculos  que  se  unen  en  una  aponeurosis,  uniéndose  á  su  compañero 
del  lado  opuesto,  y  estos  músculos,  son,  contando  de  afuera  hacia  adentro 
el  oblicuo  externo,  el  oblicuo  interno,  y  trasversal. 

El  oblicuo  externo  nace  de  las  ocho  costillas  inferiores,  y  va  hacía 
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adelante  y  hacia  abajo ;  está  insertado  dentro  de  la  cresta  del  ileon  y  el 
pubis,  hueso  pubiano,  por  debajo;  la  aponcurosis,  está  entrelazada  con 
su  compañera  del  lado  opuesto.     La  parte  que  vá  desde  la  espina  del 


KlC.f  KA  No.  36. 

FiguraNo.  36.  — Segunda  capa  de  músculos  de  la  espalda:  i,  trapecio;  a,  una  parte  de  la  elipse  tendi- 
nosa formada  por  el  trapecio  en  los  dos  lados ;  3,  espina  del  omoplato ;  4,  latísimo  dorsal ;  $,  deltoides ;  6,  infra- 
espinoso  y  redondo  menor;  7,  oblicuo  externo ;  8,  glúteo  mediano ;  9,  glúteo  magno ;  10.  levantador  del  omoplato ; 
II,  romboide  menor;  lí.  romboide  mayor;  13. espíenlo  de  la  cabeza;  i+,  espíenlo  del  cuello;  15,  parte  del 
origen  del  latísimo  dorsal;  16,  serrato  posterior  inferior;  17,  supra-espinoso;  18,  infraespinoso ;  19,  redondo 
menor;  20.  redondo  mayor;  ai,  cabeza  larga  del  extensor  tríceps  del  codo;  aa,  serrato  anterior  mayor;  33, 
oblicuo  interno. 

Íleon  al  hueso  pubiano  forma  una  cuerda  gruesa  llamada  el  ligamento  de 
Poupart,  una  estructura  de  importancia  que  tiene  relación  con  la  hernia  6 

quebradura. 

Justamente  encima  del  músculo,  y  descansando  sobre  el  ligamento 
de  Poupart,  hay  una  hendadura  en  los  músculos,  que  da  paso  á  las 
venas,  y  cuerdas  espermáticas  que  van  á  los  testículos,  y  por  este  anillo 
pasan  ciertas  clases  de  quebradura. 
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El  oblicuo  interno  se  dirije  al  lado  opuesto ;  empezando  desde  la 
cresta  del  ileon  y  ligamento  de  Poupart,  las  fibras  interiores  se  dirigen 
horizontalmente  á  la  linea  alba,  los  exteriores  directamente  hacia  arriba 
y  hacia  el  interior,  para  insertarse  en  las  cuatro  costillas  inferiores; 
mientras  que  las  que  empiezan  en  el  ligamento  de  Poupart  se  insertan 
con  el  tendón  del  músculo  trasversal  dentro  del  hueso  pubiano.  El  tras- 
versal, que  está  debajo  del  oblicuo  interno,  nace  desde  el  ligamento  de 
Poupart,  la  cresta  del  hueso  de  la  nalga,  los  cartílagos  de  las  seis  costillas 
inferiores  y  las  vértebras  lumbares ;  se  dirige  horizontalmente  al  través 
del  vientre,  está  insertado  dentro  del  hueso  pubiano,  la  punta  del  hueso 
del  pecho,  y  dentro  de  la  aponeurosis  de  su  compañero  del  lado 
opuesto. 

Los  músculos  del  pecho  pueden  dividirse  en  los  que  mueven  la  ex- 
tremidad superior,  y  los  de  la  respiración.  Los  músculos  de  la  respiración 
son  los  intercostales,  que  están  en  dos  capas  entre  las  costillas,  la  capa 
externa  levanta  las  costillas  y  la  capa  interna  oprimiéndolas  hacia 
abajo. 

El  músculo  principal  de  la  respiración  es  el  diafragma,  que  forma  la 
división  entre  las  cavidades  del  pecho  y  el  abdomen ;  está  en  forma  de 
una  cúpula  abovedada,  que  nace  del  espinazo,  las  costillas  y  sus  cartíla- 
gos ;  forma  un  tendón  central  en  forma  de  trébol.  Al  través  hay  aberturas 
para  el  conducto  del  exófago,  los  nervios  y  las  venas  grandes. 

Cuando  se  contrae  acorta  la  bóveda,  y  así  ensancha  la  cavidad  del 
pecho,  haciendo  que  los  pulmones  se  dilaten  por  la  presión  negativa. 
Cuando  se  vomita,  defeca ;  y  en  la  expulsión  de  la  criatura  durante  el 
parto,  es  una  fuersa  accesoria. 

El  serato  magno,  el  latísimo  dorsal,  y  los  músculos  pectorales  son  todos 
músculos  accesorios  de  la  respiración. 

Los  músculos  de  la  extremidad  superior  incluyen  los  que  nacen  del 
pecho  lo  mismo  que  los  del  hombro,  braso  antebraso  y  mano. 

El  gran  músculo  pectoral  nace  de  la  clavícula,  los  cartílagos  de  todas 
las  verdaderas  costillas,  y  de  la  aponeurosis  del  músculo  oblicuo  externo; 
de  este  origen  ancho  las  fibras  convergen  torciéndose  ligeramente  para 
insertarse  en  el  húmero,  precisamente  debajo  de  su  cuello;  sirve  para 
levantar  el  brazo  de  lado,  en  cuya  función  le  ayuda  ej  pequeño  pectoral, 
que  está  debajo  de  él. 

El  músculo  deltoides  forma  la  prominencia  del  hombro ;  nace  de  la 
parte  exterior  de  la  clavícula,  y  desde  la  apófisis  acrómion  del  omoplato, 
para  insertarse  por  un  músculo  grueso  dentro  de  una  prominencia  en  el 
lado  exterior  de  la  caña  del  hueso  del  brazo.  Sirve  para  levantar  el  brazo 
hacia  un  lado ;  en  esto  lo  ayuda  el  supra  espinoso,  un  músculo  que  nace 
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de  la  parte  superior  en  la  parte  posterior  del  omoplato,  y  está  insertado 
dentro  de  la  cabeza  del  hueso  del  brazo.  El  in/ra  espinoso  y  el  hri-U  mctior 
que  nacen  de  la  parte  inferior  en  la  parte  posterior  del  omoplato,  y  están 
insertados  dentro  del  hueso  del  brazo,  volviendo  el  brazo  hacia  afuera. 

\l\  músculo  sub-escapular,  que  nace  de  toda  la  superficie  inferior  del 
omoplato,  y  el  redondo  mtiyor,  que  nace  de  su  ángulo  inferior,  volviendo 

^-  el  brazo  hacia  adentro.     Los  mús- 

culos principales  del  frente  del 
brazo  son  el  bíceps  llamado  así 
con  motivo  de  sus  dos  cabezas,  y 
e\  braqttial  anterior. 

El  biccps  forma  la  prominencia 
del  frente  del  brazo,  cuando  se 
levanta  cualquier  peso ;  empieza 
desde  la  apófosis  coracóides  del 
omoplato  por  una  cabeza,  y  desde 
la  bóveda  de  la  coyuntura  del 
hombro  por  la  otra,  y  está  inser- 
tado por  un  tendón  plano  dentro 
de  una  prominencia  en  el  radio 
que  está  abajo  de  su  cabeza. 

El  músculo braqu'-l  antcriornace 
de  la  caña  del  hí    ero,  más  abajo 
del  biceps,  y  está      seriado  dentro 
de  la  apófosis  coroii  .idesdel  cubito. 
La  función  que  ejercen  estos  dos, 
es  el  doblar  el  antebrazo  sobre  el 
brazo,  ó  el  antebrazo  cuando  está 
fijo,  como  en  el  acto  de  subir,  para 
llevar  el  brazo  hacia  el  antebrazo. 
El  triceps,  que  llena  la  parte  pos- 
terior del  brazo,  tiene  tres  cabezas, 
una  al  empezar  el  omoplato,  y  las 
húmero ;     está   insertado   dentro, 
su   acción  es  la  de   enderezar  el 


Figura  No.  37. 

Figura  No.  37.  —  Músculo»  superiores  del  frente  su. 
pcrior  del  tronco;  1 ,  estcrno-hioídeo ;  2,  esterno.cleido- 
mastoideoi  3,  csterno-tiroideo;  4,  esterno-cleldcmastoi. 
deo;  s.  filo  del  tiapecin;  6,  clavicula;  7,  origen  clavU 
cular  del  pectoral  mayor ;  8,  deltoides ;  9,  doblez  del 
pectoral  mayor  en  el  filo  anterio  de  la  axila;  10,  el 
medio  del  pectoral  mayor;  11,  el  cruzarse  y  entrelazarse 
fibras  del  oblicuo  externo  de  un  lado  con  las  del  otro; 
I j,  biceps  flexor  de!  cubilo;  13,  redondo  mayor;  14,86- 
rrato  mayor  anterior;  15,  cabezas  superiores  del  oblicuo 
externo  entrelazándose  con  el  serrato  mayur. 


Otras  dos  en  la  parte  posterior  del 
de  la  apófisis  olecráneo  del  cubito; 
brazo. 

Los  músculos  del  antebrazo  consisten  en  dos  capas,  y  son  veinte. 
Estos  dan  á  la  mano  su  maravillosa  movilidad. 

Los  músculos  que  vuelven  la  mano  hacia  abajo  y  que  causan  prona- 
cion,  son  el  prouudor  redondo  del  radio,  que  se  dirige  desde  el  cóndilo 
interior  á  la  caña  del  radio,  y  el  pronador  cuadrado,  que  pasa  desde  el 
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tercio  inferior  del  cubito  á  una  parte  semejante  del  radio  debajo  de  los 
otros  músculos.  . 

La  prominencia  del  lado  radial  del  brazo  más  abajo  de  la  coyuntura 
del  codo,  está  compuesta  del  supinador  largo,  cuya  acción  es  el  torcer  la 


Figura  No.  38. 


Figura  No.  39. 


Figura  No.  3S. — Cupa  exterior  de  músculos  en  la  parte  superior  del  antebrazo:  i,  bicepa  flexor;  a, 
braquial  interno;  3,  tríceps  extensur ;  4,  supinador  lar|>;o  del  radio;  5,  extensor  radial  largo  de  la  muñeca;  6, 
cxtensür  radial  corto  de  la  muñeca;  7,  inserciones  tendinosas  de  estos  músculos;  S,  extensor  común  digital; 
9,  extensor  cubital  de  la  muñeca;  13,  extensor  menor  del  dedo  pulgar;  14,  extensnr  mayor  del  dedo  pulgar;  15, 
ligamento  anular  posterior. 

Figura  No.  39.  —  Capa  exterior  de  músculos  en  el  frente  del  antebrazo:  i,  bíceps  flexor  del  cubito;  2, 
bruquial  interno;  3,  tríceps;  4,  pronailor  redondo  del  radio;  5,  flexor  radial  de  la  muñeca;  6,  palmario  largo;  7, 
flexoi'  sublime  digital;  8,  flexor  radial  de  la  muñeca;  9,  fascia  palmaria;  10,  músculo  palmario  corto;  11, aductor 
del  dedo  pulgar  de  la  mano;  ¡2,  flexor  corto  del  dedo  pulgar  de  la  mano ;  13,  supinador  largo;  14,  extensor 
ossis  metacarpi  pollicis, 

palma  hacia  arriba  formando  supinación.  Nace  del  cóndilo  exterior,  y 
está  insertado  dentro  del  extremo  inferior  dilatado  del  radio ;  el  supinador 
corto  está  por  debajo,  y  detras  de  él ;  encaja  la  cabeza  del  radio  como 
en  una  honda.     Su  acción  es  semejante  á  la  del  supinador  largo. 

"Lo^  flexores  radiales  y  cubitales  de  la  muñeca  nacen  del  cóndilo  inte- 
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rlor,  y  están  insertados  por  un  tendón  t^rande,  que  se  puede  tocar  cruzando 
el  centro  de  la  muñeca,  uno  dentro  del  hueso  metacarpiano,  y  el  otro 
dentro  del  luu-so  pisiforme.  Precisamente  dentro  del  flexor  cubital,  está 
el  músculo  lar^'o  de  la  palma,  que  está  insertado  dentro  del  ligamento  de 
la  muñeca,  y  las  fascia?  que  cubren  las  palmas  de  las  manos. 

Por  debajo  de  estos  dltimos  músculos,  está  el  Jexor  sublime  digi- 
tal ó  flexor  superficial  de  los  dedos;  nace  del  cóndilo  interior  y  de  los 
dos  tercios  superiores  del  cubito  y  del  radio;  su  tendón  se  divide  en 
cuatro  tiras,  una  para  cada  dedo,  que  están  insertadas  en  el  lado  interior  de 
los  segundos  huesos  de  los  dedos ;  enfrente  de  los  primeros  huesos,  los 
tendones  están  hendidos  para  dar  paso  á  los  extensores  del  flexor  pro- 
fundo, que  nace  en  la  parte  inferior  mas  abajo  de  este  músculo,  y  está 
insertado  dentro  de  los  últimos  huesos  de  los  dedos. 

El  flexor  largo  del  dedo  pulgar  nace  de  la  parte  superior  del  radio, 
por  debajo  del  supinador  largo  y  su  tendón,  después  de  pasar  por  la 
hendedura  del  flexor  corto.  Está  insertado  dentro  del  último  hueso  del 
dedo  pulgar. 

Los  músculos  en  la  parte  posterior  del  antebraso  son  el  extensor 
radial  más  largo,  y  el  radial  más  corto  de  la  muñeca ;  están  detras  del  supi- 
nador largo,  y  sus  tendones  están  insertados  respectivamente  dentro  de 
los  huesos  metacarpianos  del  dedo  primero  y  el  segundo.  El  extensor 
cubital  de  la  muñeca  está  en  el  lado  cubital  de  la  parte  posterior  del  ante- 
brazo, y  está  insertado  dentro  del  hueso  metacarpiano  del  dedo  pequeño. 
Entre  estos  músculos,  en  el  medio  del  antebrazo,  está  el  extensor  común 
de  los  dedos,  que  está  insertado  por  cuatro  tendones  dentro  de  las  partes 
posteriores  de  los  dos  últimos  huesos  de  los  cuatro  dedos,  dando,  al  pasar, 
ligamentos  á  las  partes  posteriores  de  las  coyunturas  de  los  dedos.  El 
dedo  meñique,  tiene,  un  extensor  especial  que  nace  al  lado  del  extensor 
común,  y  está  insertado  dentro  de  los  últimos  huesos  del  meñique,  unién- 
dose al  tendón  del  extensor  común.  El  dedo  pulgar  tiene  tres  extensores 
especiales,  que  nacen  muy  por  adentro  del  antebrazo  y  están  insertados 
dentro  de  su  hueso  metacarpiano  y  de  dos  falanges.  El  índice  tiene  lo 
mismo,  un  extensor  especial,  que  se  une  al  tendón  del  extensor  común, 
y  está  insertado,  con  él.  Todos  estos  tendones  pasan  por  canales,  6  solos ; 
6  dos  6  mas  juntos,  por  el  ligamento  anular  que  rodea  á  la  muñeca. 

Los  músculos  de  la  mano  consisten  en  los  del  dedo  pulgar,  los  del 
meñique,  y  los  de  la  palma.  Los  músculos  del  dedo  pulgar  consisten  en 
el  fexor  corto  del  dedo  pulgar,  por  cuyo  tendón  pasa  el  tendón  del  flexor 
largo ;  el  aductor,  que  estira  el  dedo  pulgar  hacia  la  palma,  y  el  aductor 
que  lo  estira  en  de  dirección  opuesta  la  palma;  el  oponente  del  dedo 
pulgar,  que  estira  la  base  del  dedo  pulgar  hacia  adentro.     Los  músculos 
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del  dedo  menique  son  el  oponente,  fA  flexor  corto,  y  el  aductor . 
de  ellos  está  el  músculo  corto  de  la  j)alma, 
(|uc  no  es  sino  una  tira  descolorifia  y  que 
pliega  la  piel  en  esc  lado  de  la  mano. 

Saliendo  de  los  tendones  del  flexor 
profundo,  y  conforme  pasa  por  la  mano,  hay 
cuatro  pequeñas  tiras  musculares  que  están 
insertadas  dentro  de  los  lados  de  las  falan- 
ges. De  los  lados  de  los  huesos  metácar- 
pianos,  nacen  siete  músculos  pequeños,  que 
se  insertan  dentro  de  los  lados  de  los  dedos. 
Tres  de  estos  están  en  la  superficie  palmaria 
de  la  mano,  y  matienen  juntos  á  los  dedos  ; 
los  otros  cuatro  están  en  la  parte  posterior 
de  la  mano,  y  separan  los  dedos  de  esta  linea 
imaginaria.  Los  numerosos  músculos  peque- 
ños de  la  mano  aumentan  su  fuerza  y  su 
destreza. 

Los  Músculos  de  la  Extremidad 
Inferior. 

Los  músculos  de  la  extremidad  inferior 
consisten  en  los  de  la  cadera,  el  músculo, 
la  pierna,  y  el  pie,  el  psoas  mayor  y  el  iliaco ; 
el    primero    nace    de    la    ultima    vertebra 
dorsal  y  todas  las  lumbares,  y  el  otro  de  la 
concavidad    de   la  parte    plana  del    hueso 
de  la  nalga ;  están  insertados  en  un  tendón 
común  dentro  del  trocánter  menor  del  hueso 
del  músculo.      Su  acción  es   el  doblar  el 
músculo  sobre  el  cuerpo,  y  volverlo  un  poco 
hacia  afuera.     Los  músculos  de  la  cadera, 
que  forman  la  prominencia  de  la  nalga  son 
el  glúteo  mayor,  el  del  medio,  y  el  mas  pe- 
queño, los  que,  empezando  en  el  sacro  y  en 
la  superficie  externa  del  hueso  de  la  nalga, 
se  insertan  dentro  del  lado  exterior  del  tro- 
canter  y  de  la  caña  del  hueso  del  muslo ;   la 
acción  del    glúteo    mayor,  es    el   volver  el 
muslo  hacia  afuera ;   la  parte  de  enfrente  del 
glúteo  del  medio  y  del  mas  pequeño  vuelven 
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KiGLIKA    No.   40. 

Figura  No.  40.  —  Nervios  del  muslo: 
I, cuerda ganglionada  del  simpático ;  a,  ter- 
cer nervio  lumbar;  3,  ramas  ai  iliaco  inter- 
no ¡  4,cuarto  nervio  lumbar  ¡  5,nervio  crural 
anterior;  6,  nervio  lumbo.sacro;  7,  rama 
al  psnas;  8,  nervio  obturador;  9,  nervio 
cutáneo  externo  (v¿ase  el  g:rabado) ;  lo, 
nervio  ai  pcctineo ;  1 1 ,  división  superficial 
del  nervio  crural  anterior  (véase  el  gra- 
bado); 13,  división  superficial  del  nervio 
obturador;  13,  13,  nervio  sartorio;  14,  14, 
aductor  largo;  15,  rama  al  recto;  16,  di- 
visión profunda  del  nervio  obturador;  17, 
ramas  al  vasto  externo  y  crural;  18,  aduc- 
tor corto;  19,  rama  al  vasto  interno;  la, 
aductor  magno;  11,  vasto  externo;  2J,  22, 
nervio  safena  interna;  33,  recto  femoral; 
24,  rama  rotulianadcl  nervio  safena;  35, 
vasto  interno;  36,  grácil. 
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el  muslo  hacia  dentro,  y  juntos  extienden  el  muslo,  sosteniendo  el  tronco 
del  cuerpo  sobre  el  hueso  del  muslo. 

Cuando  uno  se  inclina,  estos  músculos  ayudan  después  á  levantar  el 
cuerpo.  Debajo  de  ellos  hay  un  y;rupo  de  músculos  que  causan  la  rotación 
de  la  cadera;  son  los  músculos  piriformes,  6  en  forma  de  peras;  los  dos 
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Figura  No.  41. 


PlOVRA  No.  4a. 


Figura  No.  41.— Músculos  de  asiento  profundo  en  la  parte  posterior  de  la  coyuntura  de  la  cadera, 
quinta  vértebra  lumbar :  j,  ligamento  ilio-lumbar;  3,  cresta  del  íleon;  4,  apófisis  espinosa  superior  anterior; 
S,  origen  de  Itt  fascia  femoral ;  6,  glúteo  del  medio;  7,  su  parte  Inferior  y  anterior;  8,  piriforme;  9,  gemelos; 
lo,  trocánter  mayor ;  11,  inserción  del  glúteo  del  medio;  12,  cuadrado  femoral;  13,  parte  del  aductor  magno; 
14,  inserción  del  glúteo  magno;  15,  vasto  externo;  16,  cabeza  larga  del  bíceps;  17,  scmimembranoso;  18, 
semitcndinoso;  19,  tubérculo  del  isquinn;  ao,  obturador  interno;  ai,  punta  del  coxis;  ai,  ligamento  coxlgio 
piistcriiir;  33,  34,  ligamento  sacro-isciitico  mayor;  35,  apófisis  espinosa  superior  posterior  del  Íleon;  a6, 
ligamentos  sacroiliacos  posteriores, 

FiouKA  No.  41.  — Músculos  del  frente  de  la  pierna:  1,  tendón  del  cuadríceps;  3,  espina  de  la  tibia; 
.í,  tibial  anterior;  4,  extensor  común  digital ;  5,  extensor  propio  del  dedo  gorJo;  6,  peroneo  tercero;  7,  peroneo 
largo;  8,  peroneo  corto ;  9,  soleo;  10,  gastrocnemio;  11,  extensor  corto  digital. 


gemelos,  6  músculos  mcllisos,  los  músculos  obturador,  interno  y  externo, 
y  el  cuadrado. 

Los  músculos  del  muslo  están  cubiertos  de  una  túnica  espesa  de 
tejido  fibroso,  llamada  la  fascia  ancha  que  se  extienden  desde  la  parte 
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(K-  encima  del  hueso  de  la  naljja  á  la  coyuntura  tle  la  rodilla;  asido  á  esta 
fascia  hay  un  inúsciiio  pequeño,  el  ícnsí»"  de  la  fascia  y  el  muslo,  (|ue  nace 
(Iil  frente  tie  la  orilla  exterior  del  hueso  de  la  nal^a  y  est;'i  insertado 
dentro  de  la  fascia  sobre  el  lado  exterior  tlel  iiiiislo. 

El  sartorio,  o  nuisculo  del  sastre,  es  el  más  larj,'o  del  cuerpo ;  nace  de 
la  prominencia  en  el  frente  de  la  parte  superior  del  hueso  de  la  nalga,  y 
tliri^néndose  oblicuamente  al  través  del  muslo,  está  insertado  dentro  del 
lado  interior  de  la  espinilla  mas  abajo  de  la  rodilla.  Su  acción  es  la  de 
poner  una  pierna  encima  de  otra,  y  al  mismo  tiemi)o  doblar,  el  muslo. 
Los  músculos  que  componen  el  frente  del  muslo  son  el  recto,  clvasíJ  in- 
terno, el  vasto  externo,  y  el  crural ;  estos  se  une-i  en  un  tciuU)n,  v  s; 
llaman  los  tendones  de  cuatio  cabezas  del  mus'.u;  csta-^  i  n  se  lados  Iit-.o 
de  la  prominencia  sobre  la  espinilla  justamente  por  d'.  t  r^:  ü';  ia  lot'ills ; 
la  rótida  es  un  pequeíio  hueso  desarrollado  en  este  tJiclon  i'ie  ptOiJife 
la  coyuntura  de  la  rodilla.  El  recto  forma  la  parte  centr.-l  dt;í  inúsculo, 
y  nace  de  una  protuberancia  al  frente  del  hueso  de  la  nalya,  y  mas  niviba 
de  la  cavidad  de  la  cadera. 

El  vasto  interno  y  vi  crural  son  en  realidad  un  mú'-.'.i)o  [rr,:,úo  que  nnce 
de  la  parte  superior  del  lado,  y  la  parte  posterior  Ce  la  cv.\\i\  ucl  iv.nu-o  de! 
músculo.  El  vasto  externo,  la  parte  mas  grande  úqí  íuúscuIo;  tai...-  de', 
lado  exterior  y  la  parte  posterior  del  muslo.  La  acción  de  Rstv  milr-jlo 
grande  es  el  extender  la  pierna  sobre  el  muslo.  Por  detras  d^:  cuos,  en 
el  interior  del  muslo  está  compuesto  de  un  grupo  óí\  miisculo;,  qui: 
estiran  el  muslo  hacia  adentro ;  son  el  grácil,  el  pcctí'ico  y  el  aductor 
largo,  el  corto  y  el  grande,  todos  nacen  de  la  parte  dei  medi',;  de!  hucsc 
de  la  nalga,  y  están  insertados  dentro  del  lado  interior  de!  tík  úo,  extendien- 
do hacia  abajo  la  coyuntura  de  la  rodilla,  con  la  excepción  del  ^Tiáci!,  fjue 
está  insertado  dentro  de  la  parte  superior  de  la  espinilla.  Los  múscilo'i 
del  tendón  de  la  corva  que  encorvan  la  pierna  sobre  el  muslo,  son  el  bíceps 
(de  dos  cabezas),  semitendinoso,  y  semimembranoso.  El  bíceps,  que 
nace  de  la  prominencia  en  la  parte  inferior  del  hueso  de  la  nalga  (tuLevo- 
sidad  del  ísquion)  por  una  cabeza,  y  del  dorso  del  hnfisc  •'!  \  r?uslo  por  la 
otra,  forma  el  músculo  crural  flexor  bíceps,  y  está  in.>crf:uJo  d vHra  de  !a 
cabeza  de  la  canilla.  Los  otros  dos  ademas  de  lor,  te?  dones  del  grácil  y 
del  sartorio,  forman  el  tendón  interior  de  !a  c  tiva.  Nacen  de  la  misma 
prominencia  del  hueso  de  la  nalga,  y  ctá  .  íiíseí  tacos  dentro  del  lado 
interior  de  la  espinilla. 

Müucultís  de  la  Fiema. 

Los  músculos  que  encorvan  el  tobillo  sobre  la  pierna  son  el  tibial 
anterior,  el  extensor  largo  de  los  dedos,  el  extensor  propio  del  dedo  gordo  y 
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el  peroneo  tercero.  Estos  forman  la  prominencia  en  el  lado  exterior  de  la 
pierna.  El  tibial  anterior  nace  de  la  parte  superior  de  la  tibia  o  espinilla, 
y  su  tendón  cruza  el  frente  del  tobillo,  insertándose  dentro  de  la  base 
del  hueso  metatarsiano  del  dedo  gordo,  y  dentro  del  hueso  cuneiforme  in- 
terior. El  exterior  propio  del  dedo  es  un  músculo  delgado  que  nace  entre 
el  tibial  anterior  y  el  extensor  largo  de  los  dedos  del  pié,  y  su  tendón  está 
insertado  dentro  del  ultimo  hueso  del  dedo  gordo. 

El  extensor  largo  de  los  dedos  del  pit  nace  por  detrás  de  los  otros 
dos  músculos,  y  sus  cuatro  tendones  están  insertados  dentro  de  las  bases 
de  los  tres  huesos  de  los  dedos  del  pié,  cubriendo  las  coyunturas  y  for- 
mando los  ligamentos.  El  peroneo  tercero  es  en  realidad  una  parte  de 
este  músculo,  y  su  tendón  se  dirige  de  una  manera  semejante  á  los  huesos 
del  dedo  pequeño  del  pié. 

La  prominencia  de  la  pantorrilla  de  la  pierna  está  compuesta  de  dos 
músculos,  el  gastrornemio,  y  el  soleo  ;  el  primero  nace  de  dos  cabezas  de 
los  dos  cóndilos  del  fémur,  y  el  otro  de  la  parte  superior  del  dorso  de  los 
dos  huesos  de  la  pierna ;  juntos  forman  una  masa  gruesa  carnosa,  y  están 
insertados  por  un  tendón  grueso,  el  tendón  de  aqniles,  6  cuerda  del  talón, 
dentro  de  la  extremidad  del  hueso  del  talón.  Su  acción  es  la  de  levantar 
el  talón,  como  cuando  uno  anda  ó  salta,  y  para  sostener  el  muslo  perpen- 
dicular sobre  la  pierna.  A  veces,  y  tendido  sobre  ellos,  se  observa  elplantaris, 
un  tercer  músculo  pequeño.  Debajo  de  estos  esta  el /éi//í/'é'í?,  que  se  dirige 
del  cóndilo  externo  del  fémur  al  dorso  de  la  espinilla;  y  el  ^exor  largo 
del  dedo  gordo,  el  flexor  largo  de  los  dedos,  y  por  debajo  el  tibial  posterior. 
El  flexor  largo  del  dedo  gordo  nace  del  dorso  de  la  canilla  del  lado  ex- 
terior de  la  pierna,  y  su  tendón  atraviesa  detras  del  talón,  se  dirige  al  lado 
interior  del  tobillo,  y  está  insertado  dentro  de  la  base  del  ultimo  hueso  del 
dedo.  El  flexor  largo  de  los  dedos,  nace  del-  dorso  de  la  espinilla  y  sus 
tendones  se  dirigen  por  una  hendedura  al  flexor  corto,  y  están  insertados 
dentro  del  último  hueso  de  cada  dedo. 

El  músculo  tibial  posterior  nace  de  los  dos  huesos  de  la  pierna, 
estando  entre  los  dos  que  acabamos  de  describir;  su  tendón, se  haya  in- 
sertado dentro  de  los  huesos  escafoides  y  cuneiformes  internos.  El  lado 
exterior  de  la  pierna  está  cubierto  por  los  músculos  peroneos  largo  y  otros. 
El  músculo  perineo  largo  nace  en  la  canilla  y  está  insertado  dentro  de  la 
base  del  hueso  metatarsiano  del  dedo  gordo,  cruzando  su  tendón  oblicua- 
mente la  planta  del  pié ;  y  el  músculo  peroneo  corto  dentro  del  hueso 
metatarsiano  del  dedo  pequeño  del  pié.  En  el  dorso  del  pié  no  hay  masque 
un  músculo,  el  extensor  corto  de  los  dedos,  que  ayuda  al  extensor  largo,  y  su 
tendón  se  encuentra  insertado  dentro  del  tendón  del  largo,  excepto  en  la 
parte  que  se  relaciona  con  el  dedo  pequeño  del  pié.     La  planta  del  pié  está 
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cubierta  por  una  vaina  fíbrosa  densa,  la  fascia  de  la  planta  del  pié,  que  se 
dirige  de  la  parte  posterior  del  hueso  del  talón  hacia  el  frente  de  los  huesos 
metatarsianos ;  sostiene  el  arco  del  pié,  y  protege  las  venas  y  los  nervios,  por 
debajo.  Exactamente  bajo  la  planta  del  pié  está  e\  flexor  corto  de  los  dedos, 
que,  empezando  desde  el  hueso  del  talón,  está  insertado  por  cuatro  ten- 
dones dentro  de  los  segundos  huesos  de  los  cuatro  dedos  menores.  Este 
tendón  está  hendido  como  en  la  mano,  para  dar  paso  al  tendón  del  flexor 
largo.  Debajo  del  flexor  corto  está  el  flexor  accesorio,  que  nace  en  dos 
cabezas  de  los  dos  lados  del  hueso  del  talón  para  insertarse  dentro  del 
tendón  del  flexor  largo.  En  el  borde  interior  de  la  planta  del  pié,  está  el 
aductor  del  dedo  gordo,  y  en  el  lado  exterior  el  aductor  del  dedo  pequeño 
del  pié. 

Debajo  de  estos  está  el  flexor  corto  del  dedo  gordo ;  también  el 
aductor  del  dedo  gordo,  el  flexor  corto  del  dedo  pequeño,  y  el  músculo  tras- 
versal del  pié.  La  acción  de  estos  músculos  corresponde  á  sus  nombres, 
y  son  análogos  á  los  músculos  semejantes  de  la  palma  de  la  mano. 


Figura  No,  43. 

FiouraNo. 4}.  —  Lasarterlas  de  lacaray  la  cabeía:  i,  carótida  común;  3,  carótida  Interna;  3,  caró- 
tida externa;  4,  arteria  occipital;  S.artcria  tiroidea  superior;  6,  trapecio;  7,  arteria  lingual;  8,  esterno.masto. 
(dea;  9,  arteria  facial ;  10,  arteria  temporal,  dividiéndose  en  ramas  anteriores  y  posteriores ;  11,  rama  submental ; 
■  3,  arteria  facial  trasversal ;  13,  rama  labial  anterior;  15,  rama  coronaria  inferior;  17,  ramacoronoria  superior; 
19,  rama  nasal  lateral ;  31,  rama  angular. 


>.  2. 


Figura  No.  i. 

(Ksta  ensefl»  las  arterias  dv  la  palma  clu  la  mano  y 
frentu  del  antehra/.<>.) 

3.  Parte  profunda  del  pronador  redondo 
de  los  radios. 

4.  Músculo  supinador  largo. 

5.  Flexor  largo  del  dedo  gordo. 

6.  Pronador  cuadrado. 

7.  Flexor  profundo  de  los  dedos. 

8.  Flexor  cubital  de  la  muñeca. 

9.  Ligamento  anular  con  los  tendones 
que  pasan  debajo  del  centro  de  la  palma  de 
la  mano ;  el  número  está  colocado  sobre  el 
tendón  del  músculo  palmario  largo  dividido 
junto  á  su  inserción. 

10.  La  arteria  braquial. 

12.  Arteria  radial. 

13.  Arteria  recurrente  radial  uniéndose  á 
la  terminación  de  la  superior  profunda. 

14.  Venas  superficiales. 

15.  Arteria  cubital. 

16.  Arco  palmario  superficial  soltando 
ramas  digitales  á  tres  dedos  y  medio. 

17.  Arterias  magna  del  dedo  gordo  y  ra- 
dial del  dedo  índice. 

18.  Recurrente  cubital  posterior. 

19.  Arteria  interósea  anterior. 

20.  Interesen,  posterior  pasando  por  la 
membrana  interósea. 

Figura  No.  2. 

I .  Arteria  carótida  primitiva  dividiéndose 
en  dos  arterias  carótidas  externas  y  carótida 
interna. 

3.  Rama  occipital  á  la  parte  de  atrás  del 
cráneo. 

4.  Arteria  Hioídea  superior. 

5.  Arteria  Faríngea  inferior. 

6.  Arteria  Maseterina. 

7.  Arteria  Submental. 

8.  Arteria  Coronaria  inferior. 

9.  Arteria  Coronaria  superior. 

10.  Rama  profunda. 

II.  Arteria  Cervical  posterior. 

12.  Continuación  y  doblez  de  la  occipital. 

13.  Rama  descendente  para  músculos  del 
cuello. 

14.  Auricular  posterior. 
15,15.   Arteria  temporal. 

16.  Ramas  parietales. 

17.  Ramas  frontales. 

19.  Ramas  orbitarias. 

20.  Artería  subclavia. 


Figura  No.  3. 

Aort.':  torácica. 

Las  tres  ramas  de  izquierda  á  derecha  son 
las  innominadas. 

La  carótida  primitiva  izquierda  y  la  subcla- 
via izquierda. 

La  rama  pequeña  en  la  curva  es  la  rama 
Bronquial, 

1*  '>üRA  No.  4. 

1.  El  Hígado. 

2.  El  Estómago.     '  ' 

3.  Tripa  superior. 

4.  Páncreas. 

6.  Gran  arteria  Mesentérica. 

7.  Rama  gástrica. 

8.  Bazo. 

9.  Rama  Pilórica. 

10.  Rama  Pancreática. 

11.  Arteria  Hepática. 

12.  Rama  Duodenal. 
ij.  Arteria  Cística. 

14.  Ramas  al  estómago. 

15,  16.   Arterias  esplénicas. 

17.  Arteria  Gastro-epiplóica. 

18.  Aorta  descendente. 

19.  Gran  arteria  Mesentérica. 

Figura  No.  5. 

1.  Arterias  frénicas. 

2.  El  eje  coelíaco. 

3.  La  arteria  gástrica. 

4.  La  arteria  hepática  dividiéndose  en 
ramas  derecha  é  izquierda. 

5.  La  arteria  Esplénica. 

6.  La  arteria  supra-renal  del  lado  dere- 
cho. 

7.  La  arteria  renal  derecha  que  es  más 
larga  que  la  izquierda. 

8.  Jas  arterias  lumbares. 

9.  La  arteria  Mesentéric;.    i.peiicr. 

10.  Las  dos  arterias  espermáticas. 

11.  La  mesentérica  inferior. 

12.  Las  Sacras  medianas. 

13.  Las  Ilíacas  comunes. 

14.  Ilíaca  interna  del  lado  derecha. 

15.  Ilíaca  externa. 

16.  Arteria  epigástrica. 

17.  La  arteria  ilíaca  circunfleja. 

18.  La  arteria  femoral. 
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Las  Arterias. 

Las  arterias  son  conductos  cilindricos  elásticos  que  llevan  la  sangre, 
desde  el  corazón  á  todas  las  partes  del  cuerpo.  Han  sido  comparadas  con 
las  ramas  de  un  árbol,  las  que  partiendo  de  un  solo  tronco,  se  dividen  y  gub- 
dividen en  numerosas  ramas.      Esta  división  no  se  verifica  de  una  manera 
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■^      Figura  No.  44. 

Figura  No.  44, -Hilado  del  cuello:  i,  arteria  occipital ;  2,  vena  facial ;  3.  nervio  espinal  accesorio  ¡  4, 
arteria  fiicial ;  j,  vena  yugular  Interna;  6,  nervio  hipogloso;  7,  nono  nervio  comunicante;  8,  arteria  lingual;  9, 
nervio  neumogástrico ;  10,  nervio  laríngeo  superior ;  1 1 ,  nervio  frénico ;  1 1,  arteria  tiroidea  superior ;  13,  esterno 
deldo-mastoideo  (doblado) ;  14,  arteria  caréUda  común  con  el  nono  nervio  descendente;  15,  extremo  interior  de 
la  clavícula  (doblado);  16,  csterno.hioldeo;  17,  vena  subclavia  (véase  el  grabado);  18,  omo-hiofdeo;  19,  arteria 
subclavia  dando  el  eje  tiroideo  y  la  arteria  mamaria  interna;  30,  ganglio  cervical  Inferior  del  simpático;  ai 
ápice  de  la  pleura. 

regular;  á  veces,  una  artería  que  se  divide  en  dos  ramas,  brotan  de  ella,  y 
a  continuación  algunas  otras ;  también  se  reúnen  ramas  de  diferentes  tron- 
cos, que  fi.rman  una  anastomosis,  de  modo  que  el  mayor  número  de  las 
partes  del  cuerpo  puedan  surtirse  de  sangre  de  diferentes  troncos,  lo  cual 
es  una  previsión  valiosa  de  la  naturaleza  contra  la  pérdida  de  nutrición  en 
caso  de  un  accidente  en  la  arteria  principal.  Las  arterias  disminuyen  en 
tamaño,  hasta  que  las  mas  pequeñas  de  ellas  se  vacian  dentro  de  una  red  de 
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vasos  mas  pequeños  como  g^^^s  ^'^  una  pulgada  de  diámetro,  los  í-<////rt/rí  / 
de  estos,  y  después  de  haber  nutrido  los  tejidos,  la  sangre  se  vacia  otra  vez 
dentro  de  las  venas  más  pequeñas  para  ser  devuelta  al  corazón  y  á  los 
pulmones. 

Como  regla  general,  une  arteria  tiene  tres  túnicas  á  saber;  i",  un 
forro  interno  6  túnica  cuticular  (epithelius)  que  consiste  en  celdillas  cuti- 
culares que  están  sobre  una  membrana  de  fibras  elásticas  y  tejido 
conexivo;  2",  una  túnica  del  medio  muscular,  que,  en  las  arterias  más 
grandes  está  formado  en  su  mayor  parte,  de  tejido  elástico,  pero  en  las  más 
pequeñas  de  fibras  musculares,  y  3°,  una  túnica  de  tejido  conexivo,  que 
está  formado  por  ambas  clases  de  tejido  conexivos.  Todas  las  arterias  tienen 
pequeñas  venas  en  sus  vainas,  y  por  las  cuales  se  nutren  ellas  mismas. 

La  arteria  principal  del  cuerpo  se  llama  la  aoría.  Nace  por  delante 
del  ventrílocuo  izquierdo  del  corazón,  y  después  de  ascender  una  corta 
distancia  se  arquea  sobre  el  corazón,  hacia  el  lado  izquierdo  del  espinazo 
y  pasa  por  el,  bajando  por  diafragma  á  un  punto  frente  á  la  cuarta  vértebra 
lumbar,  en  donde  se  divide  para  formar  las  dos  arterias  ilíacas.  En  su 
curso  se  desprenden  de  ella  varias  ramas  importantes. 

Las  primeras  ramas  que  nacen  de  ella,  son  las  dos  arterias  coronarias, 
que  surten  de  sangre  al  mismo  músculo  del  corazón.  Después,  y  en  la 
parte  de  encima  del  arco  está  la  arteria  itiomitiada,  que  es  un  tronco 
grande  como  de  una  pulgada  y  media  de  largo,  y  se  divide  al  formarse  la 
arteria  carótida  izquierda  y  la  subclavia  izquierda  de  la  parte  posterior  del 
arco  de  la  aorta.  El  curso  y  distribución  de  estos  vasos  es  igual  en  los 
dos  lados  con  excepción  de  las  dos  6  tres  primeras  pulgadas.  Las 
carótidas  van  directamente  hacia  arriba  del  cuello,  en  una  linea  dibujada 
desde  el  externon  á  la  prominencia  posterior  de  la  oreja,  hacia  un  punto 
enfrente  de  la  punta  superior  de  la  laringe,  ó  nuez  de  la  garganta,  en  donde 
se  dividen  en  dos  ramas ;  la  carótida  externa,  que  envia  sus  ramas  á  los 
órganos  de  la  cara,  cuello,  y  parte  posterior  de  la  cabeza,  y  la  carótida 
interna,  que  entra  en  la  base  del  cráneo  para  surtir  á  los  sesos,  á  los 
ojos  y  á  los  Oídos. 

La  arteria  subclavia  da  sangre  al  pecho,  cuello  y  extremidad  supe- 
rior. Es  en  realidad  un  tronco  desde  su  origen  hasta  la  encorvadura  del 
codo,  pero  se  llama  subclavia  solamente  hasta  el  borde  de  la  primera  cos- 
tilla, en  donde  se  convierte  en  la  arteria  axilar.  Se  arquea  hacia  arriba 
por  detras  de  la  clavícula  (por  eso  tiene  eso  nombre)  y  en  su  curso  brotan 
de  ella  ramas  importantes,  á  saber:  la  temporal,  que  se  dirige  hacia  arriba 
y  pasa  por  las  aberturas  en  las  apófosis  trasversales  de  las  seis  vértebras 
superiores,  entra  en  el  cráneo,  y  después  de  anastomosarse  con  la  caró- 
tida, asegura  un  surtido  libre  de  sangre  á  los  sesos.     Después  está  el  eje 
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Figura  No.  45. 


FlOÜRA  No.  46. 
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Figura  No.  45.  —  Arterias  del  brazo  y  del  hombro :  i,  arteria  axilar;  a,  torácica  abdominal ;  3,  torácica 
superior;  4,  rama  sub-escapular;  5,  escapular  inferior;  6,  7,  ramas  á  los  músculos  redondo  y  sub*scapuliir-  8 
circunfleja  anterior;  9,  arteria  braquial;  10,  profunda  mayor  del  húmero;  n,  circunfleja  posterior;  12,  troncó 
principal  de  la  profunda  mayor;  13,  ram,-is  musculares;  14,  ramas  al  braquial  interno;  15,  recurrente  cubital 
anastomosándosc  con  anastomótica  del  braquial. 

Figura  No.  46.  -  Disección  profunda  en  el  frente  del  antebrazo  y  la  mano:  1,  suplnador  largo  (véase 
grabado);  a.  nervio  cubital ;  3,  braquial  anterior;  4,  bíceps;  5,  nervio  músculo^spiral ;  6,  nervio  median,,;  7 
nervio  interóseo  posterior;  8,  pronador  redondo  y  flexor  radial  del  carpo  (véase  graba.lo);  9,  extensor  radi'il 

•longior"del  carpo  (véase  grabado);  10,  arteria  braquial;  11, suplnador  corto;  12,  flexor  sublime  digital  (véase 
grabado);  13,  nervio  radial;  14.  14.  «lexor  cubital  del  carpo;  ij,  extensor  radial  "  brevior"  del  carpn;  .ó.artcria 
cubital;  .7,  origen  radial  del  flexor  sublime  digital  (véase  grabado) ;  18,  flexor  profundo  digital;  19.  tendón 
del  pronador  redondo;  20,  ao.  rama  dorsal  del  nervio  cubital;  21,  21,  arteria  radial;  32.  22,  rama  profunda  del 
nervio  cubital;  23,  flexor  largo  del  dedo  pulgar;  24,  aductor  mínimo  digital;  25.  nervio  interóseo  anterior;  26. 
ramas  digitales  del  nervio  cubital;  27,  tendón  de  suplnador  largo  (véase  grabado);  28,  uno  de  los  músculos 

imbrícales  (véase  grabado) ;  29,  pronador  cuadrado  (cortado  y  abierto) ;  31,  tendón  del  Hexor  radial  del  carpo 
(véase  grabado) ;  a,  ramas  digitales  del  nervio  mediano ;  35,  aductor  del  dedo  pulgar. 
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tiroideo,  que  se  divide  en  tres  ramas,  y  da  sangre  al  cuello  y  al  hombro. 
Por  su  parte  inferior  s^len  dos  ramas,  la  mamaria  interna  que  da  sangre  á 
los  músculos  del  pecho,  á  los  pechos,  y  á  la  bolsa  que  contiene  al  corazón  ; 
y  la  intercostal  superior,  que  surte  á  las  estructuras  en  las  inmediaciones  de 
la  primera  costilla. 

ÍJa.  arteria  axilar,  que  es  una  continuación  de  la  subclavia,  desde  el 
borde  inlerior  de  la  primera  costilla  hasta  el  doblez  posterior  del  sobaco ; 
da  en  su  curso  siete  ramas  que  van  al  lado  y  al  dorso  del  pecho,  el  omo- 
plato y  la  coyuntura,  del  hombro. 

La  arteria  axilar  se  convierte  en  braqnial,  desde  el  doblez  posterior 
del  sobaco,  y  una  pulgada  más  abajo  del  codo,  en  donde  se  divide  en  la 
arteria  radial  y  la  cubital,  y  se  dirige  rectamente  á  lo  largo  del  lado  in- 
terior de!  húmero  debajo  de  la  orilla  del  músculo  biceps.  Las  cinco  ramas 
que  da,  se  surten  del  brazo. 

La  arteria  radial  se  dirige  de  mas  abajo  de  la  encorvadura  del  codo  al 
lado  exterior  de  la  muñeca,  en  donde  se  arrolla  alrededor  de  la  base  del 
dedo  pulgar,  y  entra  en  la  palma  entre  el  pulgar  y  el  dedo  índice ;  cruza 
entonces  la  palma  y  va  á  formar  el  arco  palmario  profundo,  y  en  su  termi- 
nación se  une  á  una  rama  profunda  de  la  arteria  cubital.  En  el  antebrazo 
la  radial  envia  ramas  al  brazo,  antebrazo  y  muñeca ;  en  la  muñeca,  en  la 
parte  posterior  de  la  mano  y  de  la  muñeca ;  en  la  mano  del  arco  palmario 
nacen  ramas  que  van  al  dedo  pulgar  y  á  los  dedos.  Se  puede  sentir  fácil- 
mente la  pulsasion  de  esta  arteria  en  el  lugar  que  está  sobre  el  hueso,  por 
encima  de  la  muñeca  y  antes  de  enlazarse  alrededor  del  dedo  pulgar.  To- 
mando el  pulso,  se  puede  determinar  la  rapidez  y  fuerza  de  la  acción 
del  corazón. 

La  arteria  cubital  es  más  grande  que  la  radial,  y  pasa  para  abajo  del 
lado  interior  del  antebrazo,  por  debajo  de  los  músculos  flexores  super- 
ficiales ;  al  llegar  á  la  muñeca,  pasa  al  interior  del  hueso  pisiforme,  y 
cruza  la  palma,  formando  el  arco  palmario  superficial.  En  el  antebrazo 
envia  ramas  á  los  músculos  y  huesos  del  brazo  y  del  antebrazo ;  en  la  mu- 
ñeca envia  ramas  al  frente  y  á  la  parte  posterior  de  la  mano,  y  desde  el 
arco  palmario  superficial  envia  cuatro  ramas  á  los  cuatros  dedos  menores,  el 
dedo  pulgar  y  lado  radial  del  dedo  Índice,  surtiéndose  de  la  arteria  radial. 

La  parte  de  la  aorta  que  está  entre  la  cuarta  vértebra  dorsal  y  la  aber- 
tura del  diafragma  se  llama  la  aorta  torácica  situada  por  encima,  y  á  la 
izquierda  del  espinazo  conforme  desciende  este,  y  descansa  directamente 
sobre  la  columna  vertebral.  Da  las  ramas  que  surten  á  los  pulmones,  al 
exófago  ala  bolsa  pericardina,  y  á  las  glándulas  del  pecho ;  generalmente  da 
diez  ramas  que  surten  los  espacios  intercostales,  con  excepción  del  primero. 

La  aorta  abdominal  está  comprendida  entre  la  abertura  del  diafragma, 
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hasta  su  bifurcación  en  la  cuarta  vértebra  lumbar.  En  el  curso  de  ella 
brotan  ;  lA/nmica,  que  va  al  diafragma ;  el  eje  codUco,  un  tronco  corto  que 
se  divide  en  tres  ramas ;  la  gástrica  que  va  al  estómago ;  la  hepática 
que  va  al  higado ;  y  la  csplhiica  que  va  al  bazo ;  la  mesenttríca  superior 


Figura  No.  47. 


Figura  No.  48. 


Figura  No.  47.  -  Arterias  de  la  pelvis  y  del  muslo :  1 .  extremidad  inferior  de  la  aorta  abdominal  ¡  í, 
«taca  derecha  primitiva;  3,  "íaca  derecha  externa;  4.  arteria  epigistrica;  s.  iUaca  circunfleja;  óii.aca  interna; 
7.  ilio-lumbar;  8.  glútea;  9.  obturador;  .0.  sacra  lateral;  ...  arterias  vesicales  coitadas  y  quitadas;  ...  hemo- 
rroldal  del  medio ;  .3.  púdica  interna ;  .4.  isquiitica ;  .5.  origen  de  la  arteria  femoral ;  .6.  punto  tn  donde  pasa  al 
través  de  los  músculos  aductores ;  .7,  profunda  mayor ;  18,  circunfleja  interna.  ^  ,  j    .  , 

Figura  No.  48.  -  Arteria  tibial  anterior :  . ,  el  tendón  y  músculo  extensor  prop.o  del  dedo  gordo ;  j,  í, 
arterias  articulares;  3,  arteria  tibial  anterior;  4.  5.  la  misma  arteria ;  6,  rama  recurre:,te;  7.  rama  á  los  mus. 
culos;  8, 8, otras  ramas  musculares;  9,  arteria  pedia  ó  continuación  de  la  tibial  anterior  en  el  pií;  .0.  arteria 
maleóla  externa. 

que  surte  á  todos  los  intestinos  delgados ;  las  dos  arterias  supra  renales, 
que  van  á  las  pequeñas  cápsulas  supra-renales ;  las  dos  renales  á  los 
rinoñes ;  las  dos  espermáticas,  que  en  el  hombre  van  á  los  testículos,  y 
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en  la  muger  tí  los  ovarios ;  la  mcsentérUa  inferior,  que  surte  todo  el  intes- 
tino in'erior;  las  cuatro  lumbares  que  van  á  los  músculos  de  las  paredes 
abdominales,  y  la  sacra  del  medio,  que  se  dirige  hacia  abajo  del  hueco 
del  sacro,  y  va  á  los  tejidos  adyacentes. 

Enfrente  de  la  cuarta  vértebra  lumbar,  la  aorta  se  divide  en  las  dos 
arterias  ilíacas  comunes  ;  troncos  pequeños  que  á  su  vez  se  dividen  en  el 
iliaco  externo  é  interno,  sin  dar  ningunas  ramas.  La  ilíaca  interna 
penetra  en  la  cavidad  pelviana,  y  se  divide  en  dos  troncos,  el  primero  que 
da  ramas  sueltas  á  la  vejiga,  al  recto,  al  ano,  á  los  órganos  genitales,  á  la 
nalga,  y  á  la  parte  superior  del  muslo ;  el  tronco  posterior  envia  ramas  á  la 
nalga,  al  sacro  y  á  los  músculos  del  muslo  que  contiene  la  pelvis.  La 
iliaca  externa  se  dirige  al  través  de  la  pelvis,  y  escapándose  por  debajo  del 
ligamento  de  Poupart,  continua  hacia  abajo  del  muslo  como  la  arteria 
femoral.     Suelta  dos  ramas  grandes  á  los  músculos  del  vientre. 

La  arteria  femoral  sigue  rectamente  hacia  abajo  del  muslo  desde  el 
centro  de  la  ingle  hasta  el  tercio  inferior  del  fémur,  en  donde  pasa  por 
una  abertura  al  gran  músculo  aductor  y  se  forma  la  poplítea.  Una  linea 
dibujada  desde  el  medio  de  la  ingle  al  cóndilo  interno,  marca  el  curso 
de  este  vaso.  Después  de  soltar  varios  vasos  pequeños  á  los  músculos  de 
la  parte  superior  del  muslo,  y  como  dos  pulgadas  mas  abajo  del  ligamento 
de  Poupart,  la  profunda  6  femoral  profunda,  manda  dos  ramas  circunflejas 
que  surten  los  músculos  del  muslo,  y  tres  ramas  penetrantes  que  entran  en 
los  músculos  aductores;  en  su  parte  inferior  la  femoral  suelta  ramas 
musculares  y  la  gran  arteria  anastomosada. 

La  arteria  poplítea  empieza  al  concluir  la  femoral,  y  corriendo  por  la 
cavidad  que  está  detras  de  la  coyuntura  de  la  rodilla,  se  divide  como  dos 
pulgadas  más  abajo  de  la  coyuntura,  en  las  arterias  tibiales  anterior  y 
posterior.  Las  ramas  son  pequeñas,  y  surten  á  la  coyuntura  y  á  los 
músculos  en  sus  inmediaciones. 

La  tibial  anterior  pasa  hacia  adelante,  entre  los  huesos  de  la  pierna,  y 
en  la  parte  superior  de  esta;  baja  hacia  el  frente  de  la  pierna,  y,  al  frente 
del  pié,  se  forma  la  dorsal  pedia.  En  su  curso  suelta  ramas  á  la  pierna  y 
al  tobillo.  La  dorsal  pedia  corre  á  lo  largo  del  pié,  y  termina  como  la 
arteria  del  dedo  gordo  ;  da  ramas  al  tarso  y  al  metatarso ;  este  último  forma 
un  arcó,  y  da  ramas  á  los  dedos  del  pié,  comunicándose  una  de  dichas 
ramas  con  el  empeine. 

La  tibial  posterior  desciende  á  lo  largo  de  la  parte  posterior  de  la  pierna 
al  hueco  que  está  debajo  del  tobillo  interior,  en  donde  se  forman  las  dos 
arterias  de  la  planta  del  pié.  Da  ramas  á  los  músculos  de  la  pierna,  la 
espinilla  y  el  tobillo. 

Las  arterias  interna  y  la  externa  de  la  planta,  al  cruzar  el  pié,  forman 
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un  arco,  del  cual  salen  ramas  á  los  dedos  del  pií,  de  una  manera  análoga 
á  las  de  la  mano. 

Del  ventrículo  derecho  del  corazón  saic  la  arteria  pulmonar,  que  envia 
la  sangre  imp-ira  que  devuelven  los  pulmones  al  corazón  para  ser  oxigenada. 
Es  un  vaso  oorto,  ancho,  como  de  dos  pulgadas  de  largo,  y  se  divide  en 
las  arterias  pulmonares  derecha  é  izquierda.  Al  llegar  á  los  pulmones, 
estas  se  arterias  se  enlazan  y  forman  un  árbol  arterial. 

Las  Venas. 

La  sangre  que  distribuyen  por  todo  el  cuerpo  las  arterias  se  recoge 
por  otros  vasos,  que  son  las  venas.  Estas  empiezan  por  ramas  dimunitas 
que  se  vacian  dentro  de  ramas  más  grandes,  que  á  su  vez  se  vacian  dentro  de 
los  troncos  venosos  principales  y  van  por  último  á  las  aurículas  del  corazón. 
Las  venas  tienen  tres  túnicas,  como  las  arterias ;  pero  son  más  delgadas, 
menos  elásticas,  y  cuando  están  vacias  se  cierran.  Están  surtidas  á  inter- 
valos de  válvulas  que  impiden  el  retroceso  de  la  sangre,  en  caso  que  «se  in- 
terceptase la  corriente.  Son  más  comunes  en  los  sitios  en  que  las  venas 
están  expuestas  á  la  presión.  Hay  mucha  mas  comunicación  entre  las 
venas  que  entre  las  arterias.     Las  venas  están  divididas  en  tres  clases. 

Las  venas  superficiales  se  encuentran  debajo  de  la  piel ;  las  venas  pro- 
fundas acompañan  á  las  arterias.  Las  arterias  grandes  tienen  una  vena,  y 
las  mas  pequeñas  dos,  y  los  senos,  qne  en  realidad  no  son  venas,  sino  sola- 
mente canales  formados  por  la  separación  de  la  dura  madre,  para  el 
regreso  de  la  sangre  impura  de  las  venas  de  los  sesos. 

Solo  sera  necesario  describir  aquí  las  venas  superficiales,  y  algunas 
otras  de  importancia  especial. 

Las  venas  pequeñas  del  exterior  de  la  cabeza  y  del  cuello  siguen  el 
curso  de  las  arterias,  y  tienen  nombres  semejantes.  Se  vacian  dentro  de  las 
dos  venas  principales  del  cuello,  las  venas  yugulares  interna  y  externa.  La 
vena  yugular  interna,  después  de  recibir  la  sangre  impura  de  las  venas  y  de 
los  senos  de  los  sesos,  que  sale  de  una  abertura  de  la  base  del  cráneo,  y 
por  detras  de  donde  entra  le  carótida,  baja  hacia  el  cuello  en  una  vaina  con 
la  carótida,  recibiendo  ramas  de  las  venas  profundas  del  cuello  y  se  une  á  la 
vena  subclavia  detras  de  la  clavícula  para  formar  la  vena  innominada.  Las 
dos  venas  innominadas  se  unen  para  formar  la  vena  cava  superior.  La 
vena  yugular  externa  recibe  la  sangre  de  las  venas  superficiales  del 
epicráneo,  cara  y  cuello.  Empieza  enfrente  del  ángulo  de  la  mandíbula, 
en  la  glándula  carótida,  y  corre  en  linea  recta  hacia  abajo  del  cuello  á  la 
mitad  de  la  clavícula,  en  donde  se  vacia  dentro  de  la  vena  subclavia.  Su 
curso  hacia  abajo  del  cuello  puede  verse  fácilmente  ;  pues  está  justamente 
debajo  de  la  piel  y  de  los  músculos  superficiales. 
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Las  venas  de  la  cxtremid.ul  superior,  ademas  de  las  que  acompafian 
á  las  arterias,  son  una  vena  radial,  una  cubital  anterior  y  posterior,  y  una 
vena  mediana.     Kstas  recogen  l.i  sangre  de  la  mano  y  del  antebrazo.     Pre- 
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Figura  No.  49.  Figura  No.  50. 

FIOURA  No.  49.  — Venas  superficiales  de  la  extremidad  superior:  i,  arteria  axilar;  3,  venas  axilares; 
3,  vena  basílica;  4, 4,  vena  basílica;  J,  punto  en  donde  la  basílica  mediana  so  une  á  l;i  vena  basílica;  6,  vena 
basílica  posterior;  8,  vena  basílica  anterior;  9,  punto  en  donde  la  cefálica  éntrala  vena  axilar;  10,  una  parle  de  la 
misma  vena;  11,  punta  en  donde  la  cefálica  mediana  entra  la  vena  cefálica;  la,  parte  inferior  de  la  vena  cefálica; 
ij,  vena  cefálica  mediana;  14,  vena  mediana;  15.  rama  anastomosada;  16,  vena  cefálica  del  dedo  gordo; 
17,  venas  subcutáneas  de  los  dedos ;  18,  venas  palmarias  subcutáneas. 

Figura  No.  50.  — Venas  superficiales  de  las  pieinas:  i,  salena  mayor;  a,  rama  colateral;  3,  anastó. 
mosis  de  venas;  4,  safena  interna;  S.  origen  de  la  vena  safena;  6,  rama  anastomosada;  7,  ramas  en  el  dorso  de 
la  pierna;  8,  la  gran  vena  interna  del  pié;  9,  arco  de  las  venas  sobre  los  huesos  metatársicos;  10,  rama  desde 
el  tobillo ;  II,  ramas  sobre  la  planta  del  pié. 

cisamente  encima  de  la  encorvadura  del  codo  y  de  las  venas  cubitales  se  unen 
para  formar  la  vena  basílica  que  pasa  hacia  arriba  del  lado  interior  del 
brazo  y  se  vacia  generalmente  dentro  de  la  vena  axilar.     La  vena  radial 
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forma  la  vena  cefálica,  que  pasa  hacia  arriba  del  lado  exterior  del  brazo  y, 
torciéndose  frente  al  hombro,  se  vacia  dentro  de  la  vena  axilar  exactamente 
antes  de  formarse  la  subclavia.  Más  abajo  de  la  encorvadura  del  codo,  la 
vena  mediana  y  una  de  las  venas  profundas  se  vacian  dentro  de  una 
vena  grande  en  forma  de  V ;  al  partir  del  ápice  en  que  se  vacian  estas 
venas  se  reúnen  las  venas  básilica  y  cefálica;  un  brazo  .se  llama  la 
basílica  mediana,  y  el  otro  la  cefálica  mediana.  Esta  ííltima,  con  motivo 
de  su  accesibilidad,  es  la  que  generalmente  se  elige  para  sangrar  á  una 
persona;  la  proximidad  de  la  basílica  mediana  á  la  arteria  braquial  la 
hace  menos  segura.  La  vena  axilar  se  convierte  en  la  subclavia,  y  unién- 
dose á  la  yugular  forma  la  vena  innominada.  Las  venas  superficiales  de 
la  extremidad  inferior,  en  las  que  se  vacian  las  venas  más  pequeñas  que 
recojen  sangre,  son  la  safcna  larga  ó  interna,  y  la  safcna  corta  6  externa. 

La  vena  safena  interna  empieza  en  el  dorso  del  pié,  y  corre  en  linea  recta 
hacia  arriba  del  lado  interior  de  la  pierna  y  del  muslo,  recibiendo  grandes 
ramas  superficiales  en  su  curso ;  pasa  por  una  abertura  de  la  fascia  nncha, 
mas  abajo  de  la  ingle  llamada  la  abertura  safena,  para  vaciarse  en  la  vena  fe- 
moral. La  safcna  corta  empieza  en  el  lado  exterior  del  pié,  y  ascendiendo 
detras  del  tobillo  exterior,  llega  á  la  mitad  del  dorso  de  la  pierna ;  más  abajo 
del  dorso  de  la  coyuntura  de  la  rodilla  se  vacia  dentro  de  la  vena  poplítea. 

La  vcna^  femoral,  que  recibe  la  sangre  venosa  de  todas  las  venas  de  la 
pierna,  acompaña  á  la  arteria  femoral,  y  pasa  con  ella  por  la  abertura  que 
está  abajo  del  ligamento  de  Poupart,  y  entra  en  la  cavidad  abdominal,  for- 
mándose la  vena  ilíaca  externa.  Con  esta  se  une  la  vena  iliaca  interna,  que 
recibe  la  sangre  venosa  de  la  región  que  ha  surtido  la  arteria  del  mismo 
nombre,  y  forma  la  vena  ilíaca  común,  que  se  vacia  dentro  de  la  vena 
cava  inferior.  La  vena  cava  inferior,  que  está  formada  por  la  unión  de 
las  dos  ilíacas  comunes  enfrente  de  la  cuarta  y  quinta  vértebras  lumbares, 
pasa  hacia  arriba  del  lado  derecho  del  espinazo,  penetra  el  diafragma,  y  se 
vacia  dentro  de  la  aurícula  derecha.  En  su  curso  recibe  la  vena  renal 
lumbar,  la  stipra  renal,  y  la  hepática. 

Las  venas  del  estómago,  bazo,  é  intestinos,  es  decir,  las  venas  que  con- 
tienen sangre  cargada  de  alimento  absorbido,  no  se  vacian  directamente 
dentro  de  la  vena  cava,  sino  que  se  recogen  dentro  de  »in  tronco  corto,  la 
vena /í7r/rt,  la  cual  entra  en  el  hígado,  por  su  superficie  inferior;  y  dividién- 
dose en  numerosas  ramas  pequeñas  que  acompañan  á  las  ramas  de  la  arteria 
hepática,  al  travez  de  la  estructura  del  hígado,  se  unen  de  nuevo  para 
formar  las  venas  hepáticas  que  se  vacian  dentro  de  la  vena  cava.  La 
columna  vertebral  está  surtida  con  abundancia  por  una  red  de  venas  pe- 
queñas sin  válvulas.  Las  venas  del  corazón  se  vacian  directamente  dentro 
de  la  aurícula  derecha,  ó  separadamente  6  por  una  vena  grande. 
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Las  cuatro  venas  pulmonares,  que  empiezan  como  capilares  diminutas 
en  las  paredes  de  las  celdillas  de  aire  en  lus  pulmones,  llevan  .n  reali- 
dad sangre  arterial  brillante,  y  se  vacian  dentro  de  la  aurícula  ¿quierda 
del  corazón. 

£1  Corazón. 

El  corazón  es  un  árgano  muscular  hueco  de  forma  cónica,  colocado 
<:n  el  pecho  entre  los  pulmones,  y  encerrado  en  una  bolsa  serosa,  el  peri- 


FiouraNo.  51. 

FiuuraNo.si.  — Branquias  y  vasos;  i,  aurícula  Izquierda;  2,  aurícula  derecha;  3,  ventrículo  izquierdo; 
4,  ventrículo  derecho  ¡  5,  arteria  pulmonar  ¡  6,  arco  delaccrtí;  7,  vena  cava  superior;  8,  arteria  Innominada  ;g, 
arteria  carótida  primitiva  izquierda;  10,  arteria  aubrUvla  izquierda ;  11,  tráquea;  u,  luring^e;  13,  lAbulo  supe- 
rior del  pulmón  derecho;  14,  lóbulo  superior  del  pulmón  izquierdo;  ij,  tronco  do  la  arteria  pulmonar  derecha; 
i6|  lóbulos  inferiores  de  los  pulmones. 

cardio.  Está  colocado  oblicuamente  en  el  pecho ;  su  base,  á  la  que  están 
asidos  los  basos  grandes,  se  dirige  hacia  arriba  y  hacia  atrás,  y  corresponde 
al  espacio  que  hay  entre  ia  quinta  y  octava  vértebras  dorsales ;  el  ápice  se 
dirige  hacia  abajo  y  á  la  izquierds,  y  corresponde  al  intervalo  que  hay 
entre  las  costillas  quinta  y  sesta,  como  á  una  pulgada  al  lado  interior,  y  dos 
pulgadas  más  abajo  del  pezón.  Descansando  detrás  de  la  parte  inferior 
del  esternón,  sobresale  una  pulgada  y  media  hacia  el  lado  derecho,  y  tres 
pulgadas  hacia  el  izquierdo.     La  superficie  anterior  del  corazón  es  convexa 
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y  se  dirige  hacia  arriba  y  hacia  adelante ;   la  superficie  posterior,  que  des- 
cansa sobre  el  diafragn.a,  es  plana. 

En  un  adulto  el  corazón  es  como  de  cinco  pulgadas  de  largo,  tres 
pulgadas  y  media  de  ancho  en  su  parte  mas  ancha,  y  dos  pulgadas  y  media 


Figura  No.  ja. 

Figura  No.  53.  — La  aurícula  y  el  ventrículo  derechos  abiertos,  y  una  parte  de  sus  paredes  derechas  y 
anteriof<:s  quitadas,  de  manera  para  enseñar  su  interior;  ||,  i,  vena  cava  superior;  a,  venu  cava  inferior;  2', 
venas  hepáticas  cortadas  corlas;  3,  aurícula  derecha;  3',  colocado  dentro  en  la  fosa  oval,  más  abajo  de  lo  cual 
está  la  válvula  de  Eustaquio;  3",  está  colocado  c  .  i  de  la  uheitura  de  la  vena  coronaria;  -{-•  +1  coloc  idos  en 
la  muesca  aurículo-ventricular,  en  donde  se  ha  consí  rvado  ui.a  parte  estrccluí  de  las  paredes  adyacentes  de  la 
aurícula  y  el  ventrículo ;  4, 4,  cavidad  del  ventrículo  derecho;  el  número  supetior  está  justamente  debajo  de  las 
válvulas  semi'unares;  4',  la  columna  carnosa  grande  ó  músculo  p.ipilario;  5,  5,  5",  válvula  tricuspidal;  "5,  co- 
locado en  el  interior  de  la  arteria  pulmonar,  habiéndose  quitado  una  parte  de  la  pared  anterior  de  ese  vaso,  y 
conservado  una  parte  estrecha  de  el  en  su  principio  cp  donde  están  asidas  las  válvulas  semilunares ;  7,  concavi- 
dad del  arco  aórtico  junto  á  la  cuerda  del  conducto  arterial ;  8,  parte  .tscendente  6  seno  del  arco  cubierto  en  su 
principio  por  el  apéndice  auricular  y  la  artería  pulmonar;  9,  colocado  entre  las  arterias  innominada  y  carótida 
izquierda;  10,  apéndice  de  la  aurícula  izquierda;  11,  11,  el  exterior  del  ventrículo  izquierdo,  el  número  inferior 
estando  cerca  del  ápice, 

de  grueso.     En  el  varón  pesa  de  ditz  á  doce  onzas,  y  en  la  muger  como 
dos  onzas  menos. 

El  corazón  está  dividido  longitudinalmente  por  una  partición  mus- 
cular en  dos  mitades;    una  partición  trasversal  divide  á  estas  mitades  en 
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dos  cavidades.  Las  dos  mitades  inferiores,  6  principales  se  llaman  los 
ventrículos  del  corazón,  y  las  superiores  las  aurículas.  El  lado  derecho 
del  corazón  contiene  sangre  oscura  impura  o  venosa,  y  el  lado  izquierdo 
sangre  roja  arterial.  Las  paredes  de  las  aurículas  son  mas  delgadas  que 
las  de  los  ventrículos,  y  las  paredes  del  lado  derecho  del  corazón  son 
mas  delgadas  quí  las  del  izquierdo. 

La  aurícula  derecha  recibe  la  sangre  de  las  dos  venas  principales  del 
cuerpo  —  las  dos  venas  cavas.  De  la  aurícula,  la  sangre  se  lansa  dentro 
dentro  del  ventrículo  derecho  por  una  abertura,  que  es  el  orificio  auriculo- 
ventricular.  Esta  abertura  está  resguardada  por  la  válvula  tricuspidal  que 
impide  que  la  sangre  vuelva  dentro  de  la  aurícula  cuando  el  ventrículo 
la  impele  dentro  de  los  pulmones.  Esta  válvula  está  compuesta  de  tres 
segmentos,  á  cuya  orilla  exterior  están  asidas  \di?>  cuerdas  tcudinosas,  las 
cuales  dan  apoyo  alas  válvulas  al  salir  de  los  lomos  musculares  que  sobre- 
salen de  la  superficie  interior  del  ventrículo  (las  columnas  carnosas). 

El  ventrículo  derecho  puede  contener  como  doá  ^  onzas  de  sangre,  6 
sea  el  cupo  de  un  vaso  vinero.  Sus  paredes  son  como  de  una  tercera  parte 
del  grueso  de  las  del  ventrículo  izquierdo.  Ademas  de  las  aberturas  que 
dan  á  las  aurículas,  hay  una  abertura  dentro  de  la  arteria  pulmonar,  por  í^- 
cual  se  envia  la  sangre  á  los  pulmones.  Esta  abertura  está  resguardada 
por  las  válvulas  semilunares,  que  ;:on  tres  dobleces  semicirculares  de  la 
membrana  que  forra  el  corazón ;  la  or .Ha  exterior  es  algo  gruesa.  Durante 
el  paso  de  la  sangre  hacia  los  pulmones,  estos  dobleces  están  apretados 
contra  la  pared  del  bazo ;  pero  cuando  el  ventrículo  está  vacio,  y  se 
detiene  la  corriente,  estos  bolsillos  se  llenan  de  sangre,  y  al  unirse  sus 
orillas  exteriores,  impiden  que  la  sangre  mane  hacia  atrás  del  ventrículo. 

La  aurícula  izquierda  es  más  pequeña  que  la  derecha,  pero  mas 
gruesa;  recibe  la  sangre  que  vuelve  de  los  pulmones  por  las  venas  pulmo- 
nares. Esta  sangre  se  abre  paso 
desde  la  aurícula  hasta  el  interior 
del  ventrículo  izquierdo,  por  una 
abertura,  la  cual  esta  resguardada 
por  válvulas,  semejantes  al  orificio 
aurículo-ventricular  derecho,  e  <- 
ceptuando,  que  la  válvula  llamada  la 
válvula  mitra¿,tiene  dos  segmentos. 

El  ventrículo  izquierdo  es  Ir- 
parte  más  gruesa  y  más  fuerte  dei 
corazón.     La  sangre  que  recibe  por  ontre  el  orificio  aurículo-ventricular  es 
arrojada  dentro  de  la  arteria  principal  del  cuerpo,  /a  aorta,  por  medio  de 

'  Nota :  3  Fluid  cunees :  5.91430  centilitros. 


Figura  No.  53. 
Figura  No.  53.  —  Válvulas  semilunares. 
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una  abertura  que  está  resguardada  por  válvulas  semilunares,  como  sucede 
con  la  arteria  pulmonar.  Las  cavidades  del  corazón  están  tapizadas  por  una 
membrana  fina,  lisa  y  trasparente,  que  está  á  continuación  de  la  túnica  in- 
terna de  los  vasos.  La  pared  del  corazón  se  forma  de  fibras  musculares  y 
anillos  fibrosos.  Los  anillos  fibrosos  rodean  los  orificios  del  corazón,  y  dan 
unión  á  las  fibras  musculares  que  componen  su  volumen.  Las  fibras  mus- 
culares están  arregladas  en  varias  túnicas  que  se  enlazan. 

El  corazón  es  una  bomba,  que  pone  en  moviente  la  sangre  que  sirve 
para  nutrir  los  tejidos  del  cuerpo.  Las  aurículas  se  llenan  de  sangre  délas 
venas ;  se  contraen  é  impelen  la  sangre  dentro  de  los  ventrículos,  los  que,  al 
llenarse,  se  contraen  también  ;  pero  la  cerradura  de  la  válvula  tricuspidal  y  la 
mitral  impide  el  reflujo  de  la  sangre  de  las  aurículas,  y  la  impele  dentro 
uc  la  arteria  pulmonar  y  de  la  aorta.  Cuando  se  contrae,  el  corazón  levanta 
su  ápice  y  se  acorta  un  poco,  torciéndose  también  de  izquierda  á  derecha. 
El  número  de  contracciones  por  minuto  es  de  setenta  y  cinco  á  ochenta 
en  el  adulto,  siendo  mas  rápidas  en  los  niños.  La  fuerza  y  la  rapidez  se 
rigen  por  los  nervios  que  dan  fuerza  al  corazón. 

Cuando  se  eschucha  al  corazón,  se  oyen  dos  sonidos,  llamados  el 
primero  y  segundo  sonidos  del  corazón.  Kl  primero,  que  es  un  sonido 
pesado  y  amortiguado,  lo  motiva  la  contracción  del  músculo  del  corazón  y 
el  golpe  de  la  sangre  al  través  de  las  aberturas.  El  segundo,  que  es  un 
sonido  agudo  y  sonoro  se  debe  al  golpe  con  que  se  cierran  las  válvulas 
semilunares.  La  sangre  oscura  y  venosa  es  arrojada  dentro  de  la  aurícula 
derecha,  de  donde  va  hacia  adentro  del  ventrículo  derecho,  que  la  hace 
pasar  por  la  arteria  pulmonar  hacia  adentro  de  los  pulmones  para  ser  puri- 
ficada; volviendo  de  los  pulmoaes  por  las  venas  pulmonares,  es  arrojada 
dentro  de  la  aurícula  izquierda,  y  por  ella  dentro  del  ventrículo  izquierdo, 
para  ser  bombeada  por  medio  de  la  aorta  por  todo  el  cuerpo.  La  sangre 
cuando  llega  á  la  aorta,  es  impelida  hacia  adelante  por  las  paredes  musculares 
de  las  arterias.    Por  eso  el  flujo  en  las  arterias  es  relativamente  rápido. 

Las  pulsaciones  se  deben  al  impulso  que  da  á  la  columna  de  la  sangre 
la  contracción  del  ventrículo ;  de  las  arterias  más  pequeñas,  la  sangre  va  á 
las  capilares,  que  son  los  vasos  de  paredes  delgadas  de  gran  capacidad  colec- 
tiva y  descansan  sobre  una  red  por  todo  el  cuerpo.  Este  es  el  punto  donde 
la  sangre  se  pone  en  contacto  con  la  linfa  que  baña  y  nutre  los  tejidos,  verifi- 
cándose un  cambio ;  la  linfa  se  desprende  de  su  tejido  inútil  y  del  gas  ácido 
carbónico,  y  la  sangre  da  en  cambio  la  nutrición  y  el  oxígeno  renovado. 

De  esta  red  capilar,  la  sangre,  que  ahora  está  cargada  de  impuezas, 
se  vacia  dentro  de  las  venas,  en  donde,  con  moJvo  de  su  gran  tamaño  y 
de  la  soltura  de  sus  paredes,  la  corriente  es  lenta;  el  motivo  principal  de 
su  fuerza,  es   es  la  acción  muscular,  y  la  presión  negativa  del  pecho. 
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Figura  No.  54. 

Figura   No.   54.  — Corpúsculos 
sangre. 
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Se  calcula  que  toda  la  sangre  pasa  por  el  corazón  una  vez  en  cuarenta  y 
ocho  segundos. 

La  Sangre. 

La  sangre  es  un  tejido  fluido,  que  generalmente  constituye  como  una 
octava  parte  del  peso  del  cuerpo.    Consiste  en  corpúsculos  y  plasma.    Los 
corpúsculos    constituyen   como   una  tercera 
parte  de  la  sangre,  y  son  de  dos  clases,  rojos  Lif\  . 

y  blancos.     Los  corpúsculos  rojos  que  dan      • — ^^  ff""  ^^mmí 

color  á  la  sangre,  son  discos  pequeños,  aplana-  '^  ^  *"" 

dos,  bicóncavos,  como  ^^-js  ^^  ""^  pulgada 
de  diámetro.  Los  blancos,  que  en  proporción 
con  los  rojos,  están  como  i  á  500 ;  son  mas 
grandes,  esféricos,  y  contienen  un  núcleo,  y 
generalmente  granulos.  Estos  últimos  son 
idénticos  á  los  corpúsculos  que  se  forman  en  la  linfa  y  el  pus.  Plasma 
ó  licor  sanguíneo  (licor  de  sangre),  consiste  en  fibrina  y  suero.  La  fibrina 
está  probablemente  formada  por  un  fermento  que  une  dos  elementos  de 
la  sangre  en  un  grumo.  La  sangre,  cuando  se  extrae  de  los  vasos,  6  si  la 
pared  del  vaso  está  dañada,  posee  la  propiedad  de  coagularse ;  la  fibrina 
que  se  ha  formado  entorpece  los  corposculos  de  la  sangre  y  extrae  el 
suero,  6  parte  líquida. 

La  sangre  está  quimicamente  compuesta  como  de  noventa  por  ciento 
de  agua ;  los  solidos  son  grasas,  sales  y  albúmina.  Los  corpúsculos  rojos 
contienen  una  sustancia  llamada  globulina,  que  lleva  el  oxígeno  desde  los 
pulmones  á  los  tejidos.  La  diferencia  en  el  color  de  la  sangre  .arterial  y  la 
venosa  se  debe  al  color  diferente  de  esta  sustancia  en  donde  el  oxígeno  y 
el  ácido  carbónico  están  en  combinación  con  ella. 

Los  Órganos  de  la  Respiración. 

Los  óriganos  por  medio  de  los  cuales,  se  cambia  la  sangre  venosa  del 
cuerpo  en  sangre  arterial  brillante,  son  la  laringe,  la  tráquea,  y  los  pul- 
mones (véase  figa  51).  La  laringe  forma  la  protuberancia  de  la  garganta 
que  se  conoce  por  nuez  de  la  garganta ;  como  es  el  órgano  de  la  voz,  se 
describirá  al  tratar  sobre  las  enfermedades  de  la  garganta.  Está  situada 
en  la  abertura  de  la  tráquea,  y  por  su  abertura  pasa  el  aire  que  se  inspira. 

La  u-áquea  es  uu  conducto  compuesto  de  anillos  elásticos  unidos 
entre  sí  por  tejidos  conexivos ;  descansa  sobre  el  exófago,  y  es  como  de 
cinco  pulgadas  de  largo ;  en  su  extremidad  inferior  se  divide  en  dos  con- 
ductos, yendo  cada  uno  a  un  pulmón  (los  bronquior.).  Estos  se  dividen 
y  subdividen  en  inumerables  ramas. 
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Los  pulmones  son  los  órganos,  esenciales  de  la  respiración ;  son  dos, 
uno  en  cada  mitad  del  pecho ;  el  corazón,  el  exÓfago  y  los  vasos  se  en- 
cuentran en  medio  de  ellos.  Cada  pulmón  es  de  forma  cónica,  su  ápice  esta 
hacia  arriba,  detras  de  la  clavicula,  y  su  base  ancha  descansa  sobre  la 
bóveda  del  diafragma.  Su  superficie  exterior  es  lisa  y  convexa,  su  super- 
ficie interior  cóncava,  y  tienen  una  hendedura  dentro  de  la  que  pasan  los 
bronquios,  las  arterias,  las  venas  y  los  nervios.  El  pulmón  izquierdo  se 
divide  en  dos  lóbulos;  el  derecho  generalmente  en  tres.     La  superficie 
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Figura  No.  ss- 

Figura  No.  ec-- Diagrama  de  una  sección  trasversal  del  tor  r:  ,,  mediastino  anterior;  a.  vaso» 
mamarios  interr.os;  3,  músculo  triangular  del  esternón;  4.  nervio  frénico  derecho  entre  la  pleura  y  e  per. 
Trlio ;  s.  nervio  frénico  izquierdo  entre  la  pleura  y  pericardio ;  6.  conducto  torácico  en  el  mediastmo  posterior , 
7.  esófago  con  el  vago  izquierdo  por  delante  y  el  vago  derecho  por  detras ;  8.  vena  ácigos  «"»y°;.  9;  a°rt» 
torácica  soltando  arterias  intercostales;  .0.  cuerda  ganglionada  del  simpático;  R.V.. ventrículo  derecho.  R.A.. 
arteria  pulmonar;  A.,  aorta;  C,  vena  cava  superior;  V.,  vértebra  dorsal. 

del  pulmón  está  cubierta  de  una  membrana  serosa,  lisa  y  reluciente,  la 
pleura,  que  está  doblada  sobre  el  diafragma  y  paredes  del  pecho,  y  el 
espacio  entre  las  dos  ^únicas  de  esta  membrana  contiene  una  pequeña 
cantidad  de  líquido  que  impede  ía  fricción  durante  los  movimientos  cons- 
tantes de  la  respiración. 

El  pulmón  está  compuesto  de  millones  de  espacios  diminutos,  las 
celdillas  de  aire ;  á  cada  una  de  estas  va  un  conducto  diminuto  bronquial ; 
este  conducto  está  tapizado  interiormente  de  una  membrana  mucosa,  y 
la  celdilla  de  aire,  de  láminas  grandes  planas  de  epithelium.  Estas 
celdillas  se  mantienen  juntas  por  un  tejido  conexivo  delicado,  en  el  que 
hay  una  red  capilar  fina  y  abundante.  Entre  estos  espacio-^  de  aire,  pasa 
el  oxígeno  que  va  á  !a  sangre  que  está  en  circulación,  y  remplaza  i. 
ácido  carbónico  que  contenga  la  sangre.     El  siguiente  es  el  mecanismo 
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por  medio  del  cual  se  verifica  esto.  La  cavidad  del  pecho  es  una  caja 
impenetrable  al  aire.  La  contracción  del  diaíra_gma  y  la  elevación  de  las 
costillas  ensancha  esta  caja,  y  forma  un  vacio.  Al  dilatarse  los  pulmones, 
se  arroja  el  aire  dentro  de  la  tráquea  para  llenarlos.  Cuando  el  diafragma 
se  afloja,  el  tórax  disminuye  en  su  tamaño,  y  arroja  al  aire  fuera  de  los 
pulmones. 

Cuando  se  inspira  el  aire,  este  pierde  como  el  cuatro  por  ciento  de 
oxígeno,  y  gana  el  cuatro  por  ciento  de  ácido  carbónico ;  ademas  de  esto, 
el  aire  aspirado  contiene  varias  impurezas  de  naturaleza  desconocida,  el 
resultado  del  desperdicio  de  los  tejidos  del  cuerpo.  Un  adulto  respira 
como  diez  y  siete  veces  por  minuto.  El  aire  inspirado  en  circustancias 
normales,  es  decir  el  "  aire  de  acción  periódica,  asciende  á  unas  treinta 
pulgadas  cábicas.  Este  aire  rara  vez  penetra  más  abajo  de  los  mayores 
conductos  bronquialeí.,  sino  que  se  mezcla  con  el  aire  que  está  sostenido 
por  la  elasticidad  de  los  pulmones,  (el  aire  de  reserva,)  por  medio  de  la 
difusión.  La  cantidad  total  de  aire  que  puede  exhalar  la  expiración  mas 
fuerte  que  siga  á  la  inspiración  mas  fuerte,  es  como  unas  250  pulgadas 
cúbicas. 


Figura  No.  56,  »•     ' 

Figura  No.  56 — Glándulas  y  vasos  linfáticos  aórticos  é  Iliacos  femorales:  .,  vena  safena  magna;  3, 
vena  y  arteria  iliacas  externas;  3,  vena  y  arteria  ilíacas  primitivas;  4,  aorta;  5,  vena  c-iva  ascendente;  6,  7  Un. 
fáticos ;  8,  juego  inferior  de  glándulas  linfáticas  inguinalea ;  9,  Jue£;o  superior  de  glándulas  linfáticas  ingul  laie^ ; 
10,  cadena  de  linfáticos ;  11,  linfáticos  que  acompañan  los  vüsos,  ilíacos  circunflejos;  12,  linfáticos  lumbares  y 
aórticos;  13,  origen  del  conducto  torácico;  14,  el  conducto  torácico  en  su  principio. 
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Los  LinfatiooB. 

El  fluido  que  baña  á  todos  los  tejidos,  y  que  da  á  la  sangre  y  recibe  de 
ella  sus  productos  inútiles  y  su  nutrición,  es  la  linfa.  Esta  es  llevada  zn 
vasos  de  paredes  delgadas,  con  válvulas,  que  empiezan  en  espacios  abiertos 
entre  los  tejidos;  confórmese  van  haciendo  mayores  estos  vasos,  encontra- 
mos en  su  curso  las  llamadas  "  Glándulas  Linfáticas"  ;  que  consisten  en  una 
cápsula  que  encierra  un  t'íjido  celular,  flojo,  y  que  se  mantiene  unido  por 
medio  de  unas  tiras  de  tejido  fibroso.  Las  más  grandes  se  encuentran  en 
la  ingle,  en  el  sobaco  y  en  el  cuello.  En  la  parte  en  que  se  inflaman  los 
tejidos,  las  glándulas  que  se  encuentran  inmediatas  á  ellos,  crecen,  se  in- 
flaman y  se  ponen  muy  doloridas.  Se  vacian  dentro  del  conducto  toraico, 
que  es  un  vaso  como  del  tamaño  de  una  pluma  de  ganzo,  que  corre  hacia 
arriba,  y  á  lo  largo  del  espinazo,  y  se  vacia  dentro  de  la  vena  subclavia 
izquierda.  Los  glándulas  linfáticas  del  lado  derecho  de  la  cabeza,  cuello, 
pecho  é  hígado,  se  vacian  por  un  conducto  separado  dentro  de  la  vena 
subclavia  derecha. 

La  linfa  es  un  fluido  claro  acuoso  que  contiene  celdillas  análogas  á 
los  corpúsculos  blancos  de  la  sangre.  Al  tratar  de  la  digestión,  se  descri- 
birá una  colección  especial  de  linfáticos,  llamados,  "  los  lácteos,"  que  re- 
ciben el  alimento  absorbido  por  los  intestinos  delgados,  y  se  vacian  dentro 
del  conducto  toraico. 


El  Sistema  Nervioso. 

El  sistema  nervioso  consiste  en  el  sistema  cerebro-espinal,  incluyendo 
los  sesos  y  la  médula  espinal,  los  ganglios,  que  constituyen  el  sistema  sim- 


PlGURA  No.  S7, 
Figura  No.  57. —Celdillas  nérveas. 


pático,  y  los  nervios,  que  unen  á  estos  sistemas  en  los  diferentes  órganos. 
El  sistema  cerebro-espinal,  que,  asi  como  sus  nervios  recibe  las  impre- 
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siones de  los  árganos  del  sentido,  es  el  sitio  de  toda  acción  que  depende  de 
la  voluntad,  y  de  todo  trabajo  intelectual;  rige  todas  las  funciones  de  la 
vida  animal.  El  sistema  simpático,  que  solo  está  enlazado  indirectamente 
con  el  otro,  rige  las  funciones  del  aparato  digestivo,  circulante,  absorvente 
y  secretorio ;  es  decir  sobre  las  funciones  de  la  vida  orgánica. 

El  tejido  nervioso  se  divide  en  g-ris  y  blanco.  El  tejido  nírveo-gris 
consiste  en  celdillas  nérveas  ó  corpúsculos,  teniendo  cada  una,  un  nudo  y 
nucleolus,  que  están  enlazados  intimamente  uno  con  el  otro  por  medio  de 
numerosas  ramas.  Esta  sustancia  forma  la  parte  central  de  los  sesos,  la 
médula  espinal  y  los  ganglios,  y  es  parte  activa  del  tejido  nervioso.  El 
tejido  blanco  nervioso  consiste  en  ¡numerables  celdillas  nérveas  unidas 
entre  si,  que  enlazan  á  la  sustancia  gris  con  la  poriferea. 

Un  conducto  n'erveo  consiste  en  una  parte  blanca  que  es  grasosa,  y 
protege  la  parte  central,  d  cilindro  de  eje.     Este  parte  central  es  lisa,  homo- 
génea, y  es  la  parte  esencial  conductora  de  un 
nervio  en  derredor  de  estos,  hay  una  membrana 
tubulosa  compuesta  de  celdillas  epidérmicas. 
Los  nervios  del  cuerpo  están  compuestos  de 
manojos  de  estos  conductos,  unidos  por  tejido 
conexivo,  y  contenidos  dentro  de  una  vaina 
del  mismo  tejido.     Los  conductos  no  se  enra- 
man ni  se  unen  como  los  vasos,  sino  que  cada 
conducto  corre  de  un  corpúsculo  nérveo  del 
cual  S2  origino,  hasta  su  ultimo  término.    Los 
nervios  terminan  en  los  diferentes  órganos  de 
distintas  maneras ;  en  los  músculos  rayados, 
como  pequeñas  laminas  de  cilindro   de  eje 
situadadas  en  la  fibrilla  primitiva ;  debajo  de 
la  piel,  como  dilataciones  en  forma  de  bulbos ; 
mientras  que  en  algunos  de  los  órganos  de 
sentido  especial,  sus   terminaciones  son  tan 
diminutas  que,  no  se  han  decifrado  aun. 

Los  nervios  se  dividen  en  nervios  ;•  j;;,*  ?- 
ños  y  motores;  los  sensorios  trasmiten  la 
impresión  desde  sus  terminaciones  hasta  el 
corpúsculo  de  donde  se  originaron;  y  los 
motores  trasmiten  impulsos  motores  desde  los 
sesos  y  la  médula  espinal  hasta  los  músculos. 
Un  impulso  nervioso  directo  es  el  que  em- 
pieza en  los  sesos  y  corre  por  sus  nervios  á  su  destino ;  asi  pues,  cualquie- 
ra acción  voluntaria  es  directa.     La  acción  nerviosa  refleja,  es  la  que  en  el 


Figura  No.  $8. 

FioüRA  No.  sS.  — A,  diagrama  de 
pequeño  tubo  nérveo ;  a,  cilindro  de  eje ; 

b,  borde  interior  de  sustancia  blanca ; 

c,  c,  borde  exterior  de  la  mismaj  d,  d, 
membrana  tubulosa;  B,  fibras  tubulo- 
sas; e,  en  estado  natural;  f,  bajo  pre- 
^iof,  g,g',  fibras  varicosas. 


TT-r 


56 


ANATOMÍA  Y   FISIOLOGÍA. 


k\ 


impulso  viene  de  afuera,  es  decir,  involuntaria,  por  ejemplo,  el  quitar  pronta- 
mente la  mano  de  ima  superficie  caliente,  es  una  acción  refleja,  porque  la  vo- 
luntad no  tiene  nada  que  ver  con  ella ;  el  impulso 
en  este  caso  viene  del  nervio  sensorio  del  dedo 
al  corpúsculo,  que  envia  espontáneamente  un 
impulso  por  el  nervio  motor  para  retirar  el  dedu. 
Las  acciones  que  en  la  niñez  son  directas,  en  otro 
periodo  más  avanzado  de  la  vida  son  reflejas ; 
todas  las  acciones  que  se  hacen  sin  pensar,  y  que 
son  el  resultado  <le  la  costumbre,  son  reflejas. 
La  médula  espinal  es  la  prolongación  del 
sistema  cerebro-espinal  que  contiene  el  canal 
espinal.  Está  cubierta  por  tres  membranas, 
una  externa,  la  dura  madre,  esta  es  densa 
y  fuerte,  está  asida  al  cráneo  por  encima, 
y  á  las  paredes  huesosas  del  canal  resguarda 
á  la  médula  espinal;  una  membrana  serosa 
del  medio,  la  aracnóide,  una  hoja  de  esta 
cubre  el  interior  de  la  dura  madre,  y  á  la 
otra  la  membrana  interna  ó  pia  madrea  ha- 
biendo suficiente  fluido  entre  las  dos  hojas 
para  humedecer  la  médula  espinal  é  impedir 
la  fricción;  y  una  membrana  interna,  la  pia 
madre  que  es  solamente  una  película  floja  de 
tejido  conexivo,  que  lleva  los  vasos  sanguíneos 
que  van  á  la  médula  espinal. 

La  médula  espinal  no  llena  todo  el  canal 
espinal,  sino  que  se  detiene  en  frente  de  la  pri- 
mera vértebra  lumbar,  en  donde  se  rompe,  y 
forma  un  manojo  de  nervios  grandes  cubiertos 
de  dura  madre  "  la  cauda  equina,"  ó  cola  de 
caballo,  la  cual  corre  hasta  al  fin  del  canal.  La 
médula  espinal  es  como  de  diez  y  seis  pulga- 
das de  largo,  y,  sin  sus  membranas,  pesa  como 
una  onza  y  media.  En  el  cuello  y  en  el  lomo, 
en  donde  se  sueltan  los  nervios  que  van  á  la 
extremidad  superior  y  á  la  inferior,  se  dilata 
el  cordón.  Frente  á  la  articulación  de  las 
vértebras  se  sueltan  dos  raices  de  cada  lado 
del  cordón,  las  cuales  se  unen  para  formar  un  nervio.  ^  diz  anterior 
contiene  las  fibras  motrices,  y  la  raíz  posterior  las  ser«5t     «s. 


Figura  No.  59. 

Figura  No.  59.  —  Vista  anterlorde 
los  sesos  y  la  médula  espinal:  1,  i, 
hemisferios  del  cerebro;  3,  la  gran 
hendedura  del  medio;  3, cerebelo;  4, 
nervios  olfatorios;  5,  nervios  ópticos; 
6,  tubérculos  mamilares;  7,  nervios 
motores  de  los  ojos;  S,  puente  de  Va- 
lolio;  9,  cuarto  par  de  nervios;  10, 
parte  inferior  de  la  niédulaoblongada ; 
II,  II,  la  médula  espinal  en  todo  su 
longitud;  12,  13,  nervios  espinales; 
13,  cola  de  caballo. 
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Con  la  sección  se  observa  que  el  cordón  esta  compuesto  exterior- 
mente  de  tejido  nervioso  blanco,  c  interiormente  de  gris,  y  está  arreglado, 
de  manera  que  se  parece  al^jo  á  una  H.  ICl  cordón  esta  dividido,  por  dos 
hendeduras  antero-posteriores,  en  dos  mitades  laterales,  que  están  unidas 
en  el  centro  por  un  puente  de  sustancia  gris.  1  .n  cada  lado  de  estas  hen- 
deduras hay  dos  huecos  —  uno  anterior,  que  señala  el  origen  de  las  raíces 
anteriores  desde  el  cuerno  anterior  de  sustancia  gris ;  y  el  otro  posterior, 
que  señala  el  origen  de  las   raíces  posteriores  de  una  manera  semejante. 


Figura  No.  So. 

Figura  No.  6o.  —  Diferentes  vistos  de  una  parte  de  la  médula  espinal  desde  la  región  cervical,  con  las 
raices  de  los  nervios  un  poco  dilatadas :  En  A,  la  superficie  anterior  de  la  clase  está  enseBada,  la  raíz  nérvea 
anterior  de  su  lado  derecho  estando  dividida ;  en  B,  se  da  una  vista  del  lado  derecho ;  en  C,  se  enseña  la  superficie 
superior;  en  E,  se  enseñan  de  debajo  las  raices  nérveas  y  ganglio;  i,  hendedura  mediana  anterior;  a,  hendedura 
mediana  posterior;  3,  hueco  lateral  anterior,  sobre  el  que  se  ven  extendid:is  las  raices  nérveas  anteriores;  4, 
cavidad  lateral  posterior,  en  las  que  se  ven  hundirse  las  raices  posteriores;  5,  raices  anteriores  pasando  el 
ganglio;  5',  en  A,  la  raiz  anterior  dividida;  6,  las  raices  posteriores,  las  fibras  de  las  cuales  pasan  dentro  del 
ganglio,  6' ;  7,  el  nervio  unido  ó  compuesto;  7',  la  rama  primaria  posterior  vista  en  A,  y  D,  para  ser  derivada  en 
parte  de  la  raíz  anterior  y  en  parte  de  la  posterior. 

Estas  hendeduras  dividen  el  cordón  en  tres  columnas  laterales,  que  tienen 
diferentes  funciones  fisiológicas. 

La  sustancia  gris  en  los  cuernos  anteriores  rige  el  movimiento, 
y  en  los  cuernos  largos  posteriores  la  sensación.  La  función  de  la 
médula  espinal  es  la  de  llevar  los  impulsos  de  los  sesos  á  los  mús- 
culos, y  los  impulsos  sensorios  de  los  músculos  á  los  sesos;  ademas  de 
tí3to,  hay  en  ella  centros  de  acción  refleja,  que  presiden  sobre  los  difer- 
entes órganos.     En  las  columnas  posteriores  se  encuentran  los  nervios  que 
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coordinan  los  movimientos,  y  en  las  columnas  aljjunos  nervios  que  gobier- 
nan la  nutrición  de  las  partes. 

Los  sesos  consisten  en  cuatro  partes  principales :  El  cerebro,  6  hemis- 
ferios;  el  cerebelo  ó  seso:,  pequeños;  é[ potts  varolii  (puente  de  Varolic),  y 
la  mtdula  oblongada. 

Los  sesos  asi  como  la  médula  espinal,  se  engranan  por  medio  de  tres 


Figura  No.  61. 

Figura  No.  6i.  —  La  base  del  cerebro  y  el  cerebelo:  i,  hendedura  de  los  hemisferios;  3,  extremidad 
posterior  de  la  misma  hendedura;  3,  lóbulos  anteriores  del  cerebro;  4,  su  lóbulo  del  medio;  S,  hendedura  de 
Sylvius;  C,  lóbulo  posterior  del  cerebro;  7,  infundíbulo;  8,  su  cuerpo;  9,  tubérculos  mamilares;  10,  sustancia 
cinericia;  11,  piernas  del  cerebro;  la,  puente  de  Varolio;  13,  médula  oblongada;  14,  prolongación  posterior  del 
puente  de  Varolio ;  15,  la  mitad  del  cerebelo ;  16,  parte  anterior  del  cerebelo ;  17,  su  hendedura  y  parte  posterior ; 
iS.  médula  espinal;  19,  hendedura  del  medio  de  la  médula  oblongada;  ao,  cuerpo  pampiniforme ;  2i,  cuerpo 
mucoso;  la,  cuerpos  olivares;  33,  nervio  olfatorio;  24,  su  bulbo;  35,  su  raíz  externa;  36,  su  raiz  del  medio; 
VI,  su  raiz  interna;  a8,  nervio  óptico  más  allá  del  quiasmo;  39,  nervio  óptico  antes  del  quiasnio;  30,  tercer  pat 
de  nervios;  31,  cuarto  par  de  nervios;  33,  quinto  par;  33,  sexto  par;  34,  nervio  facial;  35, auditivo;  36,37,381 
octavo  par  de  nervious. 


membranas  que  tienen  funciones  y  nombres  semejantes  á  los  del  cordón, 
con  la  diferencia  de  que  la  dura  madre  de  los  sesos,  está  asida  á  los  huesos 
del  cráneo  que  forman  su  membrana  medular.  De  esía  dura  madre 
se  envían  hacia  adentro  apófisis  fuertes,  la  falce  del  cerebro  (apófisis 
falciforme),  tienda  del  cerebro,  y  falce  del  cerebro;  y  estos  entran  en  la 
cavidad  del  cráneo  sosteniendo  y  separando  las  diferentes  partes  de  los  sesos. 
El  peso  general  de  los  sesos  en  el  hombre  es  de  49^4  onzas,  y  en  al 
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AI  qu)(  irsr  la  piel  »e  ven  el  cráneo  y  sus  (Iíví.híoiics  ;  la  frontal  6  parte  del  frente :  la 
parietal  rt  paitdi's  posteriores,  y  la  occipital.  Las  lincas  irrej{ularcs  niarcaí  las  suturas 
poi  medio  de  i.is  iii.iles  se  unen  los  luiesos  (¡ue  antes,  estal)an  separados.  Tanto  los  ner- 
vioH  como  loH  jrrandes  vasus  itan^^ulneos  están  indicados  |)or  medio  de  unas  lincas  l)lancas 
y  a/ules  ([iie  se  raniitican.  Los  tnt'isculos  estAn  indicados  por  lineas  de  rojo-oscuro,  como 
por  ejemplo,  el  nu'isiulo  (|iic  sirve  |)¡ira  inipriiiir  en  la  frente  las  expresiones  de  ira  cello  &. 
Al  rededor  del  ojo  está  el  músculo  orbicular  que  sirve  para  cerrar  lo-;  uins  durante  el 
sueno. 

A  un  laili.  >  'lacia  abajo  se  ver:  los  músculos  que  mueven  hacia  arriba  el  labio,  .ayudan 
Á  darle  ex|)resion,  nulican  el  desprecio,  la  risa  o  otros  actos  semejantes.  Kl  hueso  maxi- 
lar superior  esta  |)re(  ^-t.  mente  en  frente  de  la  oreja,  y  debajo  di'  .  ■'  hay  un  jjrupo  de  múscu- 
los <iue  ayudan  A  la  hüi  ticirion,  En  la  barba  se  ven  otros  músculos  que  sirven  también 
para  dar  expresión  y  mueven  t!  '.li'io  inferior.  I^)s  ;{rupos  b'.ii.cos  que  se  ven  unidos  como 
por  unas  lineas  como  hilos  son  los  plexos  ó  grupos  de  nervios  que  dan  origen  al  movi- 
miento y  producen  la  sensación. 

Debajo  de  la  cal)eza  se  observa  el  hueso  Hiodes  que  e-:  en  realidad  la  rai¿  de  la  lengua. 
I'or  deb.ajo  está  la  laringe  c|ue  conduce  á  la  traquea  ;  deb.ijo  de  esta  p.as;i  I  nervio  neumo- 
gástrico, que  como  su  nombre  indica  envia  una  rama  á  los  pulmones  y  al  estómago.  La 
linea  grande  azul  muestra  la  vena  yugular,  y  enfrente  la  linca  encarnada  I ;  i.'teria  carótida, 
los  dos  grandes  vasos  de  sangre  del  cuello,  que  surten  de  sangre  á  cada  lado  de  la  ca- 
beza. En  un  grupo  de  la  parte  |."i.-,terior  están  )<>  músculos  del  cuello  por  los  que  la 
cabeza  se  mueve  en  todas  direccic;;:(\s.  Hacia  atra..  .!e  estos  se  ven  bien  las  eminencias 
tortuosas  de  los  sesos;  por  encima  está  el  cerebr<.'  <}  sc^u,,  que  son  el  origen  del  movi- 
miento muscular,  etc. ;  abajo  y  h.1cia  atrás,  está  el  '"í'rebelo  ó  sesos  pequeños,  cuna  del  pen- 
samiento etc.  Ab.ajo  está  la  base  del  cráneo,  mostraiido  lu  .-paracion  de  la  masa  cerebral 
del  ojo  etc.  El  nervio  óptico  ó  nervio  de  la  vista  pa^  por  una  .abertura  que  está  en  la  base 
del  cráneo  á  la  niña  del  ojo.  Igualmente  está  !)ieii  ind'cí'da  la  manera  con  que  el  ojo 
está  resguaidado  ilentro  de  su  .:,!tuche  huesoso.  iJirigiendose  dire^.-tamente  desde  la 
base  de  los  sesos,  se  observa  la  i,*.  dula  oblonr.  ..<...,  que  los  une  á  la  medula  espin.al.  En 
su  superficie  está  el  nervio  que  pertenece  á  la  ,.  líja,  y  á  las  ramificaciones  de  esta,  á  fin  de 
surtir  á  la  nariz,  la  dentadura,  y  la  len;;  a.  Las  dos  ramas  de  la  parte  superior  de  la  mandí- 
bula están  en  la  lámina  en  su  posición  natural ;  al  doblar  la  hoja  se  verá  una  sección  verti- 
cal de  la  cabeza.  I'or  encima  s»;  verá  la  linea  del  epicráneo,  por  abajo,  las  eminencias  tor- 
tuosas de  los  sesos,  cortadas  de  un  lado  á  otro ;  el  cuerpo  calloso  ó  banda  blanca  y  más 
compacta  que  los  sesos,  que  es  la  que  separa,  y  pone  en  comunicación  las  dos  mitades  de 
ellos ;  el  cuerpo  astriado  que  forma  el  suelo  de  los  ventrículos  ó  cavidades  de  los  sesos ; 
por  debajo  el  cerebelo ;  enfrente  de  él,  la  médula  oblongada  que  se  dirige  hacia  abajo 
para  unirse  á  la  médula  espinal ;  los  cuerpos  ó  cavidades  de  las  vértebras  ó  coyunturas  del 
espinazo  se  muestran  bien  con  los  cojines  que  separan  cada  uno  de  otro  é  impiden  el 
choque  que  resultarla  peligroso  á  lo  delicado  de  la  médula  espinal  que  se  ve  en  su  cavidad. 

Enfrente  se  muestran  las  cavidades  de  la  nariz,  boca  y  garganta ;  los  huesos  turbina- 
dos sobre  los  que  se  extienden  los  nervios  del  olfato ;  los  conductos  nasales ;  la  entrada  á 
la  trompa  de  Eustaquio  por  la  que  pasa  el  aire  hacia  dentro  del  tímpano ;  la  faringe  ó  parte 
superior  de  la  garganta ;  enfrente  de  esta  está  la  pequeña  válvula  ó  cortina  llama  la  úvula  ó 
velo  del  paladar ;  la  lengua,  con  las  glándulas  salivales  debajo ;  el  exófago,  con  su  conexión 
con  la  epiglotis,  la  laringe  y  la  tráquea  enfrente.  Volviendo  esta  hoja  ven  las  llamadas. 
Divisiones  del  cráneo  las  que  antes  y  aho.  i  se  consideran  por  muchos  como  las  indicaciones 
de  las  inclinaciones  peculiares  á  cada  individuo. 
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muger  de  44  onzas.  Los  sesos  mas  grandes  de  un  hombre  han  pesado  65 
onzas,  y  los  mas  grandes  en  la  muger  56  onzas.  Kn  los  idiotas  los  sesos 
rara  vez  pesan  mas  de  23  onzas;  de  modo  que  hay  alguna  relación  entre 
el  tamafío  de  los  sesos  y  la  inteligencia  del  individuo. 

El  cerebro  forma  el  volumen  de  los  sesos,  descansa  al  frente,  sobre 
el  cielo  de  la  órbita  y  la  base  del  cráneo,  y  por  detras  sobre  la  tienda  del 
cerebelo.  Está  dividido  en  mitades  laterales  por  la  falce  del  cerebro.  Su 
superficie  inferior  es  plana,  y  su  superficie  superior  es  redonda  y  replagada. 
Interiormente  está  compuesto  de  un  tejido  nervioso  blanco,  y  cxtcriormente 
de  un  tejido  nervioso  gris.  La  sustancia  gris  de  las  eminencias  tortuosas 
es  la  base  del  entendimiento,  y  cuando  se  le  hace  daño  no  causa  ni 
dolor  ni  movimiento.  En  la  parte  blanca  se  han  descubierto  centros  de 
movimiento.  No  hay  ninguna  base  científica  para  dar  crédito  á  la  fábula 
que  enseñan  los  frenólogos,  que  los  bultos  en  la  superficie  del  cráneo 
corresponden  á  dilataciones  interiores  de  los  sesos  las  que  son  la  base 
de  facultades  especiales.  Los  dos  hemisferios  están  unidos  por  el  cuerpo 
estriado  6  cuerpo  rayado. 

El  cerebelo  está  debajo  de  la  parte  posterior  del  cerebro  y  separado 
de  él  por  la  tienda  del  cerebelo;  está  enlazado  con  el  resto  de  los  sesos  por 
ramas  ó  entra.  Su  peso  es  como  de  4  onzas.  La  sustancia  gris  sobre 
su  superficie,  está  colocada,  no  en  eminencias  tortuosas,  sino  en  lomos 
concéntricos.  Está  dividido  en  mitades  laterales,  que  están  unidas  por 
puentes.  Su  función  es  la  de  coordinar  los  movimientos  musculares,  y 
probablemente  el  regir  las  funciones  generativas. 

El  puente  de  Varolio  es  la  ligadura  que  une  las  diferentes  partes 
de  los  sesos ;  al  cerebro  por  arriba,  á  la  médula  por  abajo,  y  al  cerebelo 
por  detras.  Su  estructura  es  de  tejido  nervioso  gris  mezclado  con  blanco. 
Su  función  es  el  trasmitir  los  impulsos  entre  los  sesos  y  el  cordón,  y  regir 
el  centro  de  los  movimientos  coordinados. 

Debajo  del  puente  está  la  médula  oblongada,  que  es  verdaderamente 
la  parte  dilatada  de  la  médula  espinal.  Empieza  en  el  en  el  foramen 
magno  y  descansa  en  los  huesos  en  la  parte  inferior  del  hueso  occipital. 
Aqui  se  cruzan  las  fibras  que  se  dirigen  á  los  sesos,  pasando  las  del  lado 
derecho  al  lado  izquierdo  del  cordón,  y  vice  versa.  Así  se  comprende  que 
cualquier  daño  que  se  cause  en  un  centro  motor  de  los  sesos  y  por  arriba  de 
la  médula,  causa  la  parálisis  en  el  lado  opuesto  del  cuerpo,  mientras  que  si 
es  por  debajo  de  la  médula,  causa  parálisis  y  daño  en  el  mismo  lado.  En  la 
médula  se  encuentra  el  centro  que  gobierna  la  respiración ;  sí  esta  sufriera 
daño  alguno,  se  detendría  la  respiración,  y  el  individuo  moriría  de  asfixia. 
Aqui  también  está  el  centro  que  rige  á  los  nervios  que  van  á  los  vasos, 
al  estómago  y  á  los  ríñones. 
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Hay  otros  centros  en  los  sesos  cuya  fisilogia  se  ha  comprendido  poco. 

Los  sesos  dan  origen  ú  nueve  pares  de  nervios  llamados  los  nervios 
del  cráueo,  ademas  de  los  que  pasan  por  fuera  con  la  médula  espinal. 
Estos  son : 


Figura  No.  63. 

Figura  No.  6».  -  Nervlot  de  la  cara  y  eplcráneo :  . .  músculo  anterior  de  la  oreja ;  i,  vientre  anterior  oc- 
clplto-frontal;  3,  nervio  auriculo-teraporal;  4.  rau.as  temporales  del  nervio  facial  (7') ;  S.  '"""culo  lev..ntad,.rdo 
la  oreja;  6.  nervio  supra-trocleador  (s«)  í  7.  vientre  posterior  del  occlpito-fronUl;  8.  neWio  ''"P'-''-''';f '"•  «• 
nervio  retrayente  de  la  oreja ;  10,  rama  temporal  del  nervio  orbitario  (5") ;  ■ . .  n.rvio  occipital  pequeBo  u  ran,a» 
malares  del  nervio  facial;  ,,,.  nervio  auricular  posterior;  .4.  rama  malar  fV"«7'"  "'■''''»''"  f^'^Á  ;?';,',;  .'';^- 
cutáneo);  ,5.  gran  nervio  occipital;  ,6.  ramas  Infra.orbltarias  del  nervio  facial  {/);  i7.n--Tv.o  f»<:"l  7  ) :  >8. 
"rvlo  n  sal  fs");  ,9.  división  cérvico.facial  del  f.  »o.  nervio  infra-orbltario  (7<-);  ...  ramas  a  d.gástrico  y 
estillhioideo  (V);  «.  división  témporo-facial  del  7«;  aj.  gran  nervio  auricular;  ,4.  .-"as  bucales  del  ner-ao 
facial;  «.trapecio;  ^,  nervio  bucclnador  (bucal  largo).  (5");  2^,  espíenlo  de  la  cabeza;  aS.masetero;  ,6. 
esterno^masto'ldeo;  30.  ramas  supra-maxllares  del  nervio  faciul;  3>.  nervio  cervical  superficial;  3a.  nervio 
menUl  (S*)  i  33.  platysma;  34,  ramas  infra-maxilares  del  nervio  facial  (7"). 

Primer  par,  olfatorios,  los  nervios  especiales  del  olfato. 
Segundo  par,  ópticos,  los  nervios  especiales  de  la  vista. 
Tercer  par,  motores  de  los  ojos,  q-te  surten  á  todos  los  nervios  de  los 

ojos  menos  á  dos. 

Cuarto  par,  patéticos,  que  van  á  los  músculos  oblicuos  superiores  de 

los  ojos.  ^  ^  ,         ^      , 

Quinto  par,  trifacial,  un  nervio  motor  pequeño  que  va  a  los^  músculos 
del  exófago  y  la  mejilla,  y  un  nervio  grande  sensorio,  que  surte  á  la  cara  y 
al  cuello. 
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ndido  poco. 

los  nervios 

lia  espinal. 


Sexto  par,  abductores,  que  van  ú  los  miísculos  que  están  encargados 
de  hacer  {jirar  los  ojus  hacia  afuera. 

V\  stíimo  par  consiste  en  una  parte  blanda,  que  es  el  nervio  especial 
del  oido,  y  una  parte  dura,  que  es  el  nervio  motor  de  los  músculos  faciales. 

Kl  octavo  par,  un  nervio  {¡[raiuie,  consiste  en  el  glaseo  faríngeo,  es  el 
nervio  del  gusto;  el  ucnmogástrico,  o  par  vago,  el  cual  funciona  en  el  acto  de 
tragar  y  en  los  movimientos  del  estómago  é  intestinos,  en  la  respiración, 
y  en  los  movimientos  del  corazón;  y  el  accesorio  espinal,  un  nervio  motor 
(le  los  míjsculos  del  cuello. 


vientre  anterior  oc- 
iculo  IcvantailiTile 
supra-orbiturii);  g, 
pequcHo;  u,  rama» 
'  (5") ;  (inal:ir  siib- 
vio  facial  (7")  I  18, 
lias  al  digástrico  y 
bucales  del  nervio 
;  aS,  inasetero;  a6i 
erficial;  3J,  nervio 


lervios  de  los 

superiores  de 

los  músculos 
te  á  la  cara  y 


FlOUHA  No.  63, 

Figura  No.  63.  —  Distribución  del  quinto  pa.-:  1,  órbita;  a,  antw  maxilar;  3,  lcn(fua;  4,  hueso  déla 
mandíbula  inferior;  5,  raíz  del  quinto  par  formando  el  ganglio  do  Gasser;  6,  primera  rama  del  quinto  par;  7, 
segunda  rama;  8,  tercera  rama ;  9,  rama  frontal ;  10,  rama  la|,'rimal;  11,  rama  nasal;  li,  nervio  nasal  interno; 
13,  nervio  nasal  extemo;  14,  nervio  frontal  externo  i<  interno;  15,  nervio  infra-orbltario;  irt,  ramas  dentales 
posteriores;  17,  rama  dental  del  medio;  18,  nervio  dental  anterior;  19,  ramas  terminantes  <|.  I  nervio  infra. 
orbitario;  ao,  rama  orbitaria;  ai,  pterigoidcs  é  nervio  recurrente;  aa,  cinco  ramas  anteriores ;  23,  rama  lingual 
del  quinto;  24,  nervio  dental  inferior;  as,  sus  ramas  mentales;  a6,  nervio  temporal  superficial;  37,  ramas 
auriculares ;  aS,  rama  milohioldea. 


El  noveno  par,  hipoglosa,  es  el  nervio  motor  de  la  lengua. 

Todos  estos  nervios  nacen  en  distintos  centros  de  la  sustancia  de  los 
sesos,  y  pasan  por  diferentes  aberturas  del  cráneo.  Son  los  canales  de 
comunicación  entre  los  órganos  del  sentido  especial  y  de  los  sesos.  El  ojo, 
que  es  el  órgano  del  cuerpo,  que  está  construido  con  mas  delicadeza, 
tiene,  ademas  de  su  nervio  especial,  por  medio  del  cual  apreciamos  las 
impresiones  visuales,  tres  pares  de  nervios,  que  regulan  los  movimientos 
de  sus  numerosos  músculos. 

El  nervio  neumogástrico,  que  es  una  parte  del  octavo  par,  es  el  regU' 
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ladi;-'  de  las  funciones  del  corazón,  de  los  pulmones  y  de  los  órganos 
digestivos,  que  también  reciben  su  fuerza  nerviosa  de  los  nervios  espinales. 


FlOUKA  No.  64. 

Figura  No,  (J4,  —  Distribución  del  octavo  par  de  nervios  del  lado  derecho :  1 ,  ganglio  de  Gasser  del 
nervio  quinto;  2,  arteria  carótida  interna;  3,  rama  faríngea  del  neumogástrico;  4,  nervio  gloso-faringeo ; 
5,  nervio  lingual  (5") ;  6,  nervio  acccsorio^espinal ;  7,  constrictor  del  medio  de  la  faringe ;  8,  vena  yi'gular  in- 
terna (véase  grabado) ;  9,  nervio  laríngeo  superior;  10,  ganglio  del  tronoo  del  nervio  neumogástrico;  11,  nervio 
hipogloso  (véase  grabado)  sobre  el  m'';áCulo  hipogloso;  13,  el  mismo  (véase  grabado)  comunicando  con  el 
nervio  cervical  octavo  y  primero;  ij,  nervio  laríngeo  externo;  14,  se¿;undo  nervio  cervical  enlazando  con  el 
primero;  15,  plexo  faríngeo  sobre  el  constrictor  inferior;  )6,  ganglio  cervical  superior  del  simpático;  17,  nervio 
cardial  del  neumogástrico;    18,  tercero  nervio  cervical  ;    ig,  cuerpo  tiroideo;    20,  cuarto    nervio    cervical; 

31,  ai,  nervio  laríngeo  recurrente  izquierdo;  3],  accesorin-espinal  comunicando  con  nervios  cervicales ;  aj,  trá- 
quea; 24,  ganglio  del  medio  cervical  del  simpático;  3J,  nervio  cardial  del  medio  del  neumogástrico;  a6,  ner\'io 
frénico  (véase  grabado);  30,  ganglio  cervical  inferior  del  simpático;  31,  plexo  pulmonar  del  neumogástrico; 

32,  [arco  de  la]  aorta  torácica;  33,  plexo  del  esófago;  34,  vena  ácigns  superior;  35,  veni,  ácigos  menor; 
36,  cordón  gangllonado  del  simpático. 
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de  los  órganos 
lervios  espinales. 


I,  ganglio  de  Gasser  del 
,,  nervio  gloso-faringeo; 
inge;  8,  vena  yugular  in- 
leumogástrico ;  1 1 ,  nervio 
do)  comunicando  con  el 
:ervical  enlazando  con  el 
del  simpático ;  17,  nervio 
cuarto  nervio  cervical  ¡ 
icrvios  cervicales  ¡  aj, trá- 
leumogástrico ;  26,  nen'io 
lonar  del  neumogástrico ; 
35,  veni.  ácigos  menor; 


Los  Nervios  Espinales. 

Los  nervios  espinales.     Nacen  de  la  médula  espinal  por  dos  raices  y 
se  unen  derttro  del  canal  espinal,  formando  un  solo  cordón  en  cada  lado 
y  después  de  pasar  por  la  abertura  entre  las  vértebras,  se  dividen  en  dos 
troncos,  uno  para  la  superficie   anterior  del  cuerpo    y  el  otro  oari  la 
posterior.  ^ 

Las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  nervios  cervicales  superiores  se 
unen  unos  ccn  otros  para  formar  el  p/exo  cervical,  que  suelta  ramas  mus- 
culares al  lado  de  la  cabeza,  el  cuello,  el  hombro,  el  pecho,  y  el  diafragma 
Las  ramas  anteriores  del  quinto,  sexto  y  sétimo  nervio  cervicales  se  unen" 
recibiendo  el  quinto  una  rama  del  cuarto;  estos  dos  cordones  forman  el 
plexo  braquial   y  después  de  enviar  troncos  nérveos  á  los  músculos  del 
cuello  y  a  los  lados  del  pecho  y  más  abajo  de  la  clavícula,  estos  dos  troncos 
envían  cada  uno,   una   rama,   las   que   se   unen   para   formar   un  tercer 
tronco    o  sea  posterior,   que  se    divide   en  dos   ramas,   y  surten   á  los 
músculos  y  a  la  piel  del  exterior  y  dorso  del  brazo,  antebrazo  y  mano     El 
tronco  interior  y  el  exterior  continúan  hacia  abajo  del  interior  del  brazo  y 
de  nuevo  cada  uno  envia  una  rama  para  formar  un  cordón  del  medio 'el 
nervio  mediano.     El  cordón  exterior  se  convierte  entonces  en  el  müscllo- 
cHtanco,  y  el  interior  en  el  cubital. 

El  nervio  mediano  cruza  la  arteria  braquial.  y  después  de  dar  ramas 
musculares  al  brazo,  y  ramas  á  la  piel  de  la  mano,  se  divide  en  ci  co  ramas 
digitales,  que  surten  á  los  dos  lados  del  dedo  pulgar  y  á  los  lados  con- 
tiguos de  los  dedos  índice,  anular,  y  del  corazón.  El  nervio  cubital  está 
colocado  en  el  lado  interior  del  brazo,  y  surte  al  antebrazo,  á  la  mano  y  al 
lado  exterior  del  dedo  anular,  y  á  los  dos  lados  del  dedo  meñique.  El  mús- 
culo cutáneo  surte  á  la  piel  y  á  los  músculos  del  antebrazo  y  de  la  muñeca 
Los  doce  nervios  espinales  que  se  encuentran  en  la  región  dorsal 
envían  ramas  anteriores  á  lo  largo  de  las  costillas,  y  ramas  posteriores  á 
los  músculos  de  la  espalda. 

Los  cinco  nervios  lumbares  envian  ramas  posteriores  á  los  músculos 
de  la  espalda;  las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  primeros  se  unen  para 
formar  un  plexo,  que  envia  ramas  á  los  músculos  del  vientre  y  á  los 
órganos,  genitales;  la  rama  mas  grande,  el  nervio  crural  pasa  por  afuera 
del  abdomen  al  exterior  de  la  arteria  femoral,  y  se  distribuye  al  frente  del 
muslo.  El  quinto  nervio  lumbar  se  une  á  los  nervios  sacros  para  formar 
el  plexo  sacro,  que  surte  á  los  tejidos  de  sus  inmediaciones ;  la  rama  mas 
grande,  el  gran  nervio  ciático,  pasa  fuera  de  la  pelvis  detras  del  hueso  del 
muslo,  y  hacia  abajo  del  muslo  hasta  la  rodilla,  en  donde  se  divide  en  dos 
cuerdas,  /w  «írz;wí/^//?/^t,í  externo  é  interno;    estos    continúan   hacia 
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Figura  No.  6$. 


Figura  No.  66. 


Figura  No.  65.  —  Disección  profunda  del  frente  del  antebrazo  y  m.ino:  1,  supinador  largo  (víase 
grabado);  a,  nervio  cubital;  3,  braquial  anterior;  4,  bíceps;  5,  nervio  músculo-espiral;  6,  nervio  mediano; 
7,  nervio  interóseo  posterior ;  8,  pronador  redondo  y  flexor  radial  de  la  muñeca  (v¿ase  grabado) ;  9,  extensor  largo 
radial  del  carpo  (véase  grabado);  10,  arteria  braquial;  11,  supinador  corto;  13,  flexor  sublime  digital  (véase 
grabado) ;  1  j,  13,  nervio  radial ;  14,14,  flexor  cubital  del  carpo ;  15,  extensor  corto  radial  del  carpo ;  16,  arteria, 
cubital;  17,  origen  radial  del  flexor  sublime  digital  (véase  grabado) ;  18,  flexor  profundo  digital;  19,  tendón  del 
pronador  redondo  (véase  grabado) ;  ao,  30,  rama  dorsal  del  nervio  cubital ;  ai ,  ai ,  arteria  radial ;  aa,  aa,  rama  pro- 
funda  del  nervio  cubital ;  aj,  flexor  largo  del  dedo  pulgar;  34,  aductor  minimo  digital;  aj,  nervio  interóseo 
anterior;  a6,  ramas  digitales  del  nervio  cubital;  37,  tendón  del  supinador  largo  (véase  grabado) ;  aS,  uno  de  los 
músculos  luiubricales  (véase  grabado) ;  39,  pronador  cuadrado  (cortado  y  abierto) ;  31,  tendón  radial  del  carpo 
(véase  grabado) ;  33,  ramas  digitales  del  nervio  mediano;  35,  aductor  del  dedo  pulgar. 

Figura  No. 66.  —  Nervios  del  muslo:  1,  cuerda  ganglionada  del  simpático;  a,  tercero  nervio  lumbar; 
3,  ramas  al  iliaco  interno;  4,  cuarta  vértebra  lumbar;  5,  nervio  crural  anterior;  6,  nervio  lumbo-sacro;  7,  rama 
al  psoas;  8,  nervio  obturador;  9,  nervio  cutáneo  extemo  (véase  grabado) ;  10,  nervio  al  pectineo;  11,  división 
superficial  del  nervio  crural  anterior  (véase  grabado) ;  la,  división  superficial  del  nervio  obturador;  13, 13,  mús- 
culosartorio;  14, 14,  aductor  largo;  15,  rama  al  recto;  16,  división  profunda  del  nervio  obturador;  I7,ramas 
al  vasto  extemo  y  crural ;  18,  aductor  corto;  19,  rama  al  vasto  interno;  30,  aductor  magno;  ai,  vasto  externo; 
23,32,  nervio  safena  interna;  aj,  recto  femoral;  34,  rama  ivtuUana  del  nervio  safena;  aj,  vasto  interno; 
a6,  grácil.  .^ 
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FloURA  No.  07. 


Figura  No.  67a. 


Figi;ra  No.  67.  —  Nalga  y  dorso  del  muslo :  1,  glúteo  máximo;  3,  glúteo  mediano;  3,  nervio  y  arteria 
glútea;  4,  glúteo  minimo;  5,  nervio  al  obturador  interno;  6,  piriforme;  7,  nervio  púdico;  8,  puqueHo  nervio 
ci,^tico;  9,  gran  ligamento  sacro.isciático;  10,  obturador  interno  y  gemelos;  11,  nervio  glúteo  inferior  del 
ciático  pequeño;  13,  tendón  del  obturador  externo;  13,  nervio  púdico  inferior  (Soemmering) ;  14,  femoral  cua- 
drado; 15,  grácil;  16,  gran  nervio  ciático;  17,  aductor  magno;  18,  inserción  del  glúteo  máximo;  ig,  orígenes 
imidos  del  semitendinoso  y  bíceps ¡  30,  cabeza  corta  del  bíceps;  31,  scmimembranoso  ;  23,  tendón  del  bíceps; 
23,  tendón  del  semitendinoso;  34,  ner\'io  poplíteo  externo;  35,  nervio  poplíteo  interno;  36,  nervio  comunicante 
de  la  canilla  [6  comunicante  peroneo];  37,  arteria  poplítea;  39,  gastrocnemio  ¡  31,  nervio  comunicante  tibial 
fó  safena  externa]. 

Figura  No.  67a.  — Frente  de  la  pierna:  i,  nervio  poplíteo  externo;  3,  .trtcria  tibial  anterior;  3,  nervio 
músculo-cutáneo;  4,  nervio  tibial  anterior;  5,  peroneo  largo;  6,  tibial  anterior;  7,  extensor  largo  de  los  dedos 
del  pié;  8,  ligamento  anular  anterior;  9,  peroneo  corto;  10,  tendón  del  extensor  propio  del  dedo  gordo  del  pie; 
II,  extensor  propio  del  dedo  gordo  del  pié;  I3,  arteria  dorsal  del  pié;  13,  punto  en  que  el  nervio  múscula-cutá- 
neo  penetra  la  fascia  y  se  divide;  14,  tendón  del  tibial  anterior;  15,  rama  interna  del  músculo-cutáneo;  16,  rama 
cutánea  del  nervio  tibial  anterior;  17,  rama  externa  del  nervio  músculo-cutáneo;  19,  rama  profunda  del  nervio 
tibial  anterior;  ai,  nervio  safena  externa;  33,  exteoior  breve  de  los  dedos  del  pié. 
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I,  — Vista  de  los  músculos  de  lii  Lengua 
observados  en  su  superficie  inferior. 


j.  — Vista  de  frente  de  la  supurficie  su. 
pcrior  de  la  Lengua,  lo  mismo  que  del  Arco 
del  Hues  o  del  Paladar. 


5. —  Vista  de  la  Mandíbula  Inferior, 
con  la  Lengua  levantada  hacia  arriba,  para 
ensefiar  su  superficie  en  sito. 


2.  —  Vista  de  la  superficie  debajo  de  la 
lengua,  con  los  músculos  unidos  á  ella. 


4. —Vista  del  Dorso  de  la  Lengua,  de  la 
cual,  por  la  maceracion,  la  periglotis  ha  sido 
quitada  y  vuelta  hacia  atrás  sobre  el  lado 
derecho. 


5. Vista  de  una  sección  de  la  parte 

anterior  de  la  lengua,  observada  por  detras. 


LA     LENGUA. 

Para  la  explicación  de  los  grabados  véase  la  página  siguiente. 
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Figura  No.  i. 

3.     Müsculo  nue  form^  d  fflSttriír  ''  '"""'""''^  í"'"-''  '"^^'••■''^^ '«  '«"gua. 

«.  8.    Glándulas  salivale?  ^  "^'''^  ^'  alimento  en  la  boca. 

?A    *i[?t™'?  'IV^  '°™a  ei  suelo  de  la  boca 
lo.    Músculo  de  cruz  que  forma  el  labio 


Figura  No. 


3.  3-     Músculos  que  mueven  la  base  de  la  lengua 
S.  S-     Linea  de  unión  de  los  músculos  trasvers.-iles 


Figura  No.  3. 
Amígdalas  ó  tonsilas. 

W^S."''^  '  ^"^"'--^  P^-  — '^  t^^quea  cuando  se  tiaga. 

Músculo  que  une  á  la  lengua  con  la  epiglotis 

Aberturas  ciegas  en  la  base  de  la  lengua  Uamad^,  ••  f„^ 

^^  llamadas     foramen  ciego  "  (foramen 


I. 

2. 
3- 

4- 

S- 
caecum). 

7-     Papilas  como  hilo, 
o.  9-     Papilas  fungiformes 
10.    Ápice  de  la  lengua. 


so  de  la  Lengua,  de  la 
n,  la  periglotis  ha  sido 
a  atrás  sobre  el  lado 
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Figura  No.  4. 


la  sección  de  la  parte 
k,  observada  por  detras. 


Músculo  exterior  de  la  lengua. 
Aberturas  de  glándulas  mucosas. 
Ápice. 

Músculos  inferiores  con  la  cubierta  quitadr. 
Pen-lotis  vuelta  hacia  atrás.  ^  - 

^■p.??"''"*'*?^^"  '^  ^^se  de  la  lengua. 
Papilas  en  la  base.  ^ 

Glándulas  salivales. 

10.     Músculos  que  unen  la  lengua  con  la  epigfotis 

1 M2.     Depresiones  sobre  la  periglotis.  P'^'°"^- 


Figura  No.  5. 
2.     Conductos  salivales 
Conductos  de  Wharton. 
Glándula  sublingual. 
Ramas  ó  brazos  del  hueso  de  la  mandíbula. 


.      D    •,      ,    .  Figura  No. 

» •     Papilas  de  la  lengua. 

2,2,2.     Tejido  submucoso. 

i"     R^y  muscular  de  asiento  profundo. 

t  r  ^^"''^  "niendo  músculos  trasversales. 

5.  5-     Bandas  trasversales  de  los  músculos. 

a     \?'.  7"  .  Conductos  salivales. 

».    Músculos  con  que  se  retrae  la  lengua. 


6. 
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abajo  de  la  pierna  como  el  tibial  anterior  y  el  tibial  posterior,  para  surtir 
á  los  tejidos  de  la  pierna  y  del  pié. 

El  sistema  simpático  consiste  en  ganglios  unidos  por  troncos  nérveos, 
que  envian  nervios  á  los  órganos  digestivos,  al  corazón,  á  los  pulmones,  á 
las  venas,  y  se  comunican  también  con  el  sistema  cerebro-espinal.  Se  en- 
cuentran por  pares,  excepto  en  el  fin  del  espinazo,  en  donde  solo  hay  uno. 
Un  ganglio  está  formado  de  celdillas  nérveas  y  fibras  que  salen  de  ellas. 
Estos  ganglios  se  encuentran  en  la  cabeza,  en  el  cuello,  y  á  lo  largo  de  la 
columna  vertebral.  De  estos  ganglios  salen  también  ramas  que  forman 
plexos,  de  los  cuales,  hay  dos  en  el  corazón,  y  uno  grande  en  el  aparato 
digestivo,  el  plexo  solar,  ^ue  consiste  en  dos  ganglios  semilunares.  No  se 
comprende  claramente  la  fisiología  del  simpático,  porque  sus  ramas  están 
mas  ó  menos  mezcladas  con  las  del  sistema  cerebro-espinal,  pero  su  fun- 
ción principal  parece  que  es  la  de  llevar  adelante  los  procedimientos  de  la 
vida  orgánica. 

£1  Aparato  Digestivo. 

El  aparato  digestivo  consiste  en  el  canal  alimenticio,  desde  la  boca 
hasta  el  ano,  y  de  varios  órganos,  cuyas  secreciones  tienen  lugar  en  el  proce- 
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FioUKA  No.  6S. 

Figura  No.  63.  -  Glándulas  salivales :  i,  glándula  parótida;  3,  conducto  de  Steno  (el  conducto  excre- 
torio  de  la  glándula  parótida) ;  3.  glándula  submaxilar;  4,  su  conducto;  S,  glándula  sublingual. 

dimiento  de  la  digestión  de  la  absorción.  El  canal  alimenticio  es  un  con- 
ducto forrado  interiormente  de  membrana  mucosa,  como  de  treinta  pies  de 
largo  y  lo  constituyen  la  boca,  la  faringe,  el  exófago,  el  estómago,  el 
intestino  delgado  y  el  grueso.  Los  órganos  accesorios  son  la  dentadura, 
las  glándulas  salivares,  el  hígado  el  páncreas  y  el  bazo. 
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La  boca  es  una  cavidad  oval,  que  contiene  la  lengua  y  la  dentadura 
Al  frente  está  limitada  por  los  labios,  lateralmente  por  las  me^^^^^^^^^ 
enanca  por  la  bóveda  del  paladar,  y  por  debajo  por  la  lengua  y  po    d^t'ra 
por  la  farmge  y  el  velo  del  paladar.     Está  enteramente  forrada  por       a 
membrana  mucosa,  que  contiene  muchas  glándulas  mucosas.    Dentro  de  a 
boca  se  vacian  las  glándulas  salivares,  que 
secretan  saliva,  una  sustancia  que  no  solo 
humedece  el  alimento  sino  que  también 
cambia  la  composición  de  almidón,  como 
veremos  mas  adelante.     Estas  glándulas 
son  seis,  á  saber:  las  dos  glándulas  paró- 
tidas que  están  situadas  detras  del  ángulo 
del  hueso  de  la  mandíbula  y  enfrente  de 
la  oreja;  vacian  dentro  de  la  boca  por 
medio  del  conducto  de  Steno,  al  frente  de 
la  segunda  muela  superior.     Son  el  punto 
dejnflamacion  de  la  parótida.     Las  dos 
glándulas  sublinguales,  que  están  debajo 
de  la  lengua  y  las  dos  glándulas  submaxi- 
lares,    que    están    debajo    de  los  bordes 
horizontales  de  la  mandíbula.     La  saliva 
parótida  es  más  clara  y  más  acuosa  que 
la  otra.     (Para  la  descripción  de  la  den- 
tadura véase  el  capítulo  que  trata  de  la 
dentadura.) 

La  lengua,  ademas  de  ser  el  órgano 
en  que  reside  el  gusto,  ayuda  á  mezclar  el 
alimento  y  lo  impulsa  dentro  de  la  denta- 
dura para  su  masticación.  Consiste  princi- 
palmente en  el  tejido  muscular  extendido 
en  forma  de  abanico,  y  apoyado  por  otros 
míisculos  numerosos.     Está  dividida  por 

una  membrana  mucosa  que  pasa  desde  su  superficie  interior  r,  r 
el  suelo  de  la  boca  por  debajo  de  ella.  La  pa'rte  di  e„  m  dfí:  1^::: 
estac,b,ertade  numerosas  eminencias  y  glándulas  mucosas,  a  .IX 
Estas  papilas,  se  hayan  surtidas  por  dobleces  de  venas  y  „er;ios  ÍTon  ei 
punto  de  residencia  del  sentido  del  gusto.  En  la  base  de  la  lengurinv 
de  ocho  a  diez  papilas  rodeadas  de  un  lomo,  y  por  medio  de  eHas  2 
tmguimos  lo  amargo  de  las  cosas  que  gustamos 

Detras  de  la  boca  hay  un  saco,  como  de  dos  pulgadas  y  media  de 
largo.  la/...«^.  de  la  cual  sigue  el  exófago.     Está 'asida  pof  en  Jma  al 


Figura  No.  69. 

Figura   No.  69. -Superficie  superior  de 
a  lengua:  a,  una  de  las  papilas  circunva. 
ladas;  b,  una  de  las  papilas  fungiformes;  d. 
papilas  cónicas;  e,  glotis  y  epiglotis. 
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>co.  y  comunica  con  la  nariz  y  el  oido ;  detrás  está  asida  a  las  vertebras 
¡cales  •    la  b.Ka  está  á  continuación  ;   á  los  lados  esta  limitada  por  los 
músculos  del  cuello,  y  por  debajo  está  la  abertura  de  la  laringe,  enfrente 
de  la  cual  se  forma  el  exofago  (gasnatc  ó  tragadero). 

El  exófago  es  un  conducto  muscular,  como  de  nueve  pulgadas  ce 
largo,  que  se  extiende  desde  la  faringe  hasta  el  estomago.  Esta  forrrdo 
interiormente  de  una  membrana  mucosa,  y  después  de  pasar  por  una  aber- 
tura del  diafragma  entra  en  el  estómago. 

El  Estómago. 

El  estómago  es  el  órgano  principal  de  la  digestión  y  es  la  parte  mas 
grande  del  canal  alimenticio.  Su  forma  es  cónica  estando^  encorvado 
sobre  si  mismo,  y  tiene  una  base  grande  redonda  y  vuelta  haca  el  lado 


FioiiKA  No.  70. 


Figura  No,  71. 


Figura  No.  70.  -  Kl  cslnniago.  .  ,         .. 

F.CURA  No.7,.-Scccio„perpc...<.ic„.arde  pe<,«e«o«  tubos  gdstricos ;  a.  cuello  de  pe,ueno  tubo  gis- 
trico;  b,  fundo;  c.  orificios  de  tubos  pequeños ;  ,n.  tftnica  muscul^ir. 

izquierdo.  Está  situado  debajo  del  diafragma  y  del  hígado,  y  por  encima 
de  los  intestinos.  Cuando  está  moderadamente  Heno  es  como  de  doce 
pulgadas  de  largo  y  cuatro  de  diámetro.  Tiene  un  balanceo  suave  y  libre 
en  la  cavidad  abdominal,  y  está  apoyado  por  su  borde  corvo  superior. 

La  abertura  del  exófago  dentro  de  su  extremidad,  mayor  o  cardial  se 
llama  el  orificio  cardial.  y  la  abertura  de  su  extremidad  menor  dentro  de 
los  intestinos,  el  pilero.  El  estómago  está  compuesto  de  cuatro  túnicas,  a 
saber:  una  tünica  serosa  de  peritoneo  al  exterior  que  impide  la  fricción , 
una  ti5nica  muscular  que  consiste  en  fibras  que  corren  circular,  longitudi- 
nal y  oblicuamente;  una  tánica  celular,  que  apoya  las  venas  y  va  a  la 
membrana  mucosa,  y  finalmente  un  forro  interior  de  una  membrana  gruesa, 
mucosa,  encarnada,  que,  cuando  el  órgano  se  contrae,  se  forma  en  do- 
bleces y  lomos.     Cuando  se  examina  con  un  lente  la  superficie  de  la  mem- 
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brana  mucosa  se  ve  que  está  cubierta  de  numerosos  huecos  de  poca 
profundidad,  separados  por  lomos.  Dentro  de  estos  huesos  se  vacian 
numerosos  glándulas  tubulosas  pequeñas,  las  ghhuiulas  ¡gástricas  6  diges- 
tivas, que  secretan  el  fluido  que  es  el  principio  activo  de  la  digestión 

La  abertura  que  hay  desde  el  estómago  hasta  los  intestinos  está  res- 
guardada por  un  dobles  de  membrana  mucosa.  V\  intestino  delgado  es 
como  de  veinte  pies  de  largo,  de  una  pulgada  de  diámetro,  y  se  extiende 
desde  el^estomago  hasta  el  intestino  ciego  dentro  del  cual  se  vacia. 

Ksta  enlazado  con  el  espinazo  por  un  repliegue  de  peritoneo,  el  mc- 
senter.o,  y  se  encuentra  en  la  parte  inferior  y  central  del  abdomen  Em- 
pezando por  arriba,  está  dividido  en  el  du'odcno,  el  yeyuno  y  el  i/eou. 
Dentro  del  duodeno  se  vacian  los  conductos  del  páncreas  y  del  hígado  El 
intestino  delgado  tiene  cuatro  tilnicas  semejantes  á  la  del  estómago  La 
membrana  mucosa  se  e,:cuentra  colocada  en  repliegues  trasversales  en  toda 
su  longitud,  las  válvulas  conniventes,  aumentando  asi  su  superficie  absor- 
vente.  De  la  superficie  sobresalen  apófisis  diminutas,  los  viV/i,  que  le  dan 
una  apariencia  aterciopelada.  El  villus  consiste  en  una  apófisis  de  tejido 
flojo  areolar,  cubierto  de  epithelium  y  que  contiene  un  dobles  de  capilares 
surtidos  por  una  arteria,  y  que  se  vacia  dentro  de  una  vena. 

De  las  mallas  del  tejido  areolar  principia  un  vaso  pequeño,  vaso  lácteo, 
que  se  vacia  dentro  del  conducto  terá.xico.  llevando  el  producto  de  la  di- 
gestión. Ademas  de  estas,  hay  pequeñas  glándulas  que  se  encuentran  ó 
^o\^^,  {glándulas  solitarias,)  ó  juntas,  formando  ^^ glándulas  de  Peyer"  '  y 
la  glándula  de  Brunner,  y  folículos  de  Lieberkühn,  todas  las  cuales 
juntas  secretan  el  jugo  intestinal  cuya  acción  principal  es  el  humedecer  eí 
alimento. 

El  intestino  grueso  es  como  de  cinco  pies  de  largo,  y  va  desde  el 
bolsillo  dilatado,  intestino  ciego,  dentro  del  cual  vacia  el  intestino  delgado 
hasta  el  ano,  en  donde  termina.  Es  casi  tres  veces  más  grande  que  el 
intestino  delgado;  no  tiene  apófisis  diminutas  (villi),  y  sus  paredes  se 
forman  en  dobleces  y  bolsillos.  Consiste  en  un  bolsillo  ó  porción  dilatada  el 
caecum  (intestino  ciego),  que  está  situado  en  la  parte  inferior  derecha  del 
abdomen,  e¿  colon  (flexura  sigmoidea),  y  el  recto.  Dentro  del  intestino 
ciego  vacia  =1  delgado ;  su  orificio  está  cerrado  por  un  doblez,  como  vál- 
vula, de  membrana  mucosa.  Del  intestino  ciego  nace  un  pedazo  pequeño 
de^  tripa  como  de  cinco  pulgadas  de  largo,  y  una  cuarta  de  pulgada  de 
diámetro,  el  aptndice  veriforme,  ó  en  forma  de  lombriz.  El  colon  se  extiende 
desde  el^  intestino  ciego  para  arriba  del  lado  derecho,  al  través  del  estó- 
mago hacia  abajo  del  lado  izquierdo  para  terminar  en  la  flexura  sigmoidea 
o  figure  de  S,  la  que,  dejando  el  lado  izquierdo  del  cuerpo,  llega  á  la  linea 
mediana,  se  forma  el   recto  y  corre  á  lo  largo  del  hueco  del  sacro  para 
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terminar  en  el  ano!  En  la  membrana  mucosa  dol  intestino  grueso  hay 
numerosas  glándulas  solitarias  y  folículos  simpl.^s.  VA  recto  está  resguar- 
lio  esfínter  que  está  bajo  el  domimo  de  la  voluntad. 


dado  por  el  múscul 
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Figura  No.  72.  — Órennos  de  l:i  digestión:  1,  labio  superior;  3,  freno;  3,  labio  inferior;  4,  freno; 
S,  mejilla;  6,  conducto  de  Steno;  7,  ciclo  de  la  boca;  S,  medios  arcos;  9,  amígdalas;  10,  velo  del  paladar; 
11,  lengua;  12,  papilas;  ij,  tráquea;  i.,,  esAfago;  15,  su  interior;  16,  estómago;  17,  su  tin  mayor;  18,  su  fin 
menor;  ig,  encorvadura  menor;  20,  encorvadura  mayor;  31,  orificio  cardial;  22,  piloro;  33,34,35,  duodeno; 
36,  válvulas  conniventes;  27,  vejiga  de  la  hicl;  38,  conducto  cístico;  29,30,  conducto  hepático;  31,  conducto 
común  colédoco;  32,  su  abertura;  33,  35,  yeyuno;  34,  abertura  del  conducto  pancreático ;  36, 36,  íleon;  37,  v.  con- 
niventes;  39,  válvula  ílco-cecal;  40,  41,  caecum  (intestino  ciego);  42,  apéndice  vermiforme;  43-48,  colon; 
49,  50,  recto;  ji,  músculo  levantador  del  ano;  52,  ano. 

El  páncreas  6  lechecillas,  es  una  glándula  larga,  estrecha  que  está 
detrás  del  estomago  y  tiene  una  dilatación  en  la  extremidad  izquierda.  Es 
como  de  siete  pulgadas  de  largo,  y  su  extremidad  ó  cabeza  es  como  una 
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pulgada  y  media  de  ancho.     La  cola  está  asida  ai  ducn 
arroja  su  secreción. 
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Icno  dentro  del  cual 


Fisiología  de  la  Digestión. 


Después  de  entrar  el  alimento  por  la  boc-»   s..  I.,  trh 
la  dentadura,  y  al   mismo  tiempo  sé  me  clH'uv  h  '  ^".^  "^'^''^  '^' 

alcalina,  y  por  medio  de  un  TerLn  o  ^^  ^v:  Te  c';:brer;r^^^  r  M 
alm.ento  en  " ,r/ua>sa  "  6  azúcar  de  uva      La  m.sVd  '    "'     "  '^"^ 

liquida  6  fiíMone      Nn  hV««   o     •        i     '"'mentó,   formando  la  albúmina 

medias  sale  del  estómago  y  «tra  aUntesZ^^    i      '"""'  *'^"'=''>  " 

parte  de  la  digestión  %?rabo;d„tAwr"r  "  """"' 

pancreático  y  h  bilis.  '"'"'"on.     Ahí  se  eombma  con  el  jugo 

El  jugo  pancreático  es  alcalino:  cambia  el  almlH„„  .       i 
ia  bangre  el  alimento  digerido  para  nutrir  al  cuerpo  ? 
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Principalmente  por  medio  de  las  ap.5fiHÍs  diminutas  intestinales  que 
hemos  descrito  ya.  Estas  pc(iucñas  esponjas  salientes  re^.^cn  a  «rasa, 
el  azúcar  y  la  albúmina,  tan  pronto  como  se  digieren,  y  las  impelen  den- 
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lo  en  el  conducto  torácico;  c,  des- 


FiOüRA  No.  7i.-I.os  llnfitlcos:  a.  receptáculo  del  qull...  cmpczai. 
cendlmlcnto  del  conducto  torácico  hasta  su  tern.inacion ;  v,  vena  innominada. 

tro  de  los  vasos  lácteos,  que  corren  juntos  para  for  formar  el  conducto 
^or^.ico,  el  c.al  se  vacia  dentro  de  la  vena  subclavia  Parte  del  ai  mentó 
se  recose  también  de  la  membrana  mucosa  por  medio  de  las  venas  en  los 
intestinos  y  lo  llevan  al  hígado.     El  término  completo  para  digenr  una 
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El  Hígado. 

Kl  hífíndo  CH  la  Rlándiila  más  fírand.  .id  c.irrno   ^r  „« 
libras  V  mcdií      h\t',  .if,.    i  ,^    ""'""  *="'^*^P"' X  pesa  como  cuatro 

esta  dividida  en  dos  partes  dcsitr„ales,  6 
lóbulos  p(,r  medio  del  lijramento  suspen- 

sorio;  el  derecho  es  mucho  mas  grande  \  /«-  xy  > 

Su  superficie  inferior  es  cóncava  y  está  '^^^'^  ^""^^-^W 

en  relación  con  el  duc5denoy  el  cstcímago. 
lista  superficie  se  divide  también  en  Mbij- 
los  derecho  6  izquierdo,  por  una  hende- 
dura profunda  (la  fisura  porta,  por  la  cual 
entran  los  vasos  en  el  hígado.    El  hígado  se 
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Figura  No.  75. 


cuadrad'LTsj6b'!;.;'dts~pf;el''Í  íut/"^  l'^'"'  "'""""'  '"'"=""'  '" '**"""  "«"'-1" !  Q..  lAhulo 
hepática  J„  lá  hendedura  rsver'saV-  Í  v  1  Tr^'  ''  7?  T",'"""  '"  '"  ""''*''"'»  l-«íUudinal;  3.  arteria 
-eo;  7.  vena  cava;  S.  conLr^^otl^in-irJc^nSrrc:^^^^^^^^^^^^  ""^  ''  """'-'  -"'  -'• 

.e„o.rL:r::;^;f;:;^l -l^Tuñ^-;:;;^-:;- ^  ----  — .  u.duo. 

mantiene  en  su  posisionpor  medio  de  los  dobleces  del  períto'neo.  formando 
los  hgamentos.  quevan  al  diafragma  y  á  las  paredes  abdominales,  y  también 
un  ligamento  redondo  que  corre  hasta  el  ombligo,  que  es  el  resto  de  la  vena 
que  nutre  a  la  criatura  durante  su  vida  fetal.  El  hígado  está  cubierto  por  el 
peritoneo,  y  debajo  de  este  por  una  túnica  fibrosa,  delgada.    Está  compuesto 
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de  lóbulos  que  miden  como  la  vigésima  parte  de  la  pulgada  de  diámetro, 
y  se  mantienen  juntos  por  el  tejido  conexivo,  donde  se  ramifican  los 
vasos  y  los  conductos.  Estos  lóbulos  se  componen  de  celdillas  polígonas, 
conductos  de  la  bilis,  de  venas,  y  probablemente,  de  nervios.  La  vena 
porta  y  la  arteria  hepática  corren  en  el  tejido  entre  los  lóbulos;  la  vena 
porta  envia  ramas  que  forman  un  plexo  alrededor  del  lóbulo  (/«j  vctias 
intcrlobtilarcs) .  Esta  sangre  se  recoge  por  medio  de  venas  diminutas  que 
parten  del  centro  de  cada  uno  de  los  lóbulos  (las  venas  interlobulares), 
las  cuales  corren  juntas  para  formar  la  vena  hepática.  Del  centro  de  estos 
lóbulos  salen  los  conductos  de  la  bilis,  que  se  unen  para  formar  dos  con- 
ductos grandes,  uno  para  cada  lóbulo,  y  que  se  juntan  para  formar  el 
conducto  hepático;  un  tronco  como  de  una  pulgada  y  media  de  largo  que 
se  une  con  el  conducto  cístico  desde  la  vejiga  de  la  hiél,  para  formar  el 
conducto  común,  que  se  vacia  dentro  del  duodeno. 

La  vejiga  de  la  hiél  es  un  saco  en  forma  de  pera,  que  está  en  la 
superficie  inferior  del  hígado,  está  forrada  de  membrana  mucosa,  y  sirve 
de  receptáculo  á  la  bilis ;  durante  los  intervalos  de  la  digestión  la  función  del 
higado  es  el  secretar  la  bilis  y  el  verificar  ciertos  cambios  en  los  productos 
absorbidos  de  la  digestión. 

La  cantidad  de  bilis  que  se  secreta  en  veinticuatro  horas  es  como  de 
dos  libras  y  media.  Es  un  fluido  espeso,  viscoso,  que  varia  en  color  desde 
un  verde  amarillento  hasta  un  rojizo  oscuro.  Contiene  dos  sustancias  colo- 
rantes —  bilirubin  y  biliverdina ;  "  taurocholate  "  y  "  glydcholate  "  de  sosa 
y  "  cholesterine."  Sus  funciones  durante  la  digestión  son  las  de  impedir 
la  fermentación  y  la  formación  de  grandes  cantidades  de  grasa;  aumentar 
los  movimientos  de  los  intestinos,  y  excretar  del  sistema  la  "  cholesterina," 
que  es  un  producto  inútil  de  la  fuerza  nérvea.  El  hígado,  ademas  de  la 
secreción  de  la  bilis,  tiene  la  propiedad  de  formar  azúcar  del  alimento 
absorvido.  Esta  se  conoce  bajo  el  nombre  de  "  Glycogenic,"  ó  sea  la 
facultad  de  hacer  azúcar.  Las  celdillas  obran  sobre  el  quilo  que  les  viene 
por  la  vena  porta,  y  cambia  las  porciones,  particularmente  las  de  origen 
vegetal,  aunque  también  la  albúmina  en  "  Glycogen  "  6  azúcar  hepática, 
la  que  es  conducida  por  la  sangre  para  nutrir  á  los  tejidos. 

El  Peritoneo. 

Todo  lo  que  contiene  la  cavidad  abdominal  está  cubierto  de  una 
membrana  serosa,  conocida  por  el  peritoneo,  la  cual  tiene  entre  sus  dos 
túnicas  suficiente  líquido  para  hacer  que  los  movimientos  de  los  órganos 
sean  perfectamente  suaves.  El  omento  es  un  pliegue  doble  que  cae  desde 
el  frente  del  estómago  hasta  casi  cerca  de  la  vejiga ;  y,  al  volverse  á 
levantar  queda  asido  al  colon. 
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os  en  los  productos 

0  horas  es  como  de 
/aria  en  color  desde 
dos  sustancias  colo- 
[ydcholate  "  de  sosa 

son  las  de  impedir 
de  grasa;  aumentar 
la  la  "  cholesterina," 
gado,  ademas  de  la 
azúcar  del  alimento 
lycogenic,"  ó  sea  la 

1  quilo  que  les  viene 
mente  las  de  origen 
'  ó  azúcar  hepática, 
dos. 


stá  cubierto  de  una 
tiene  entre  sus  dos 
;ntos  de  los  órganos 
doble  que  cae  desde 
a;    y,   al  volverse  á 
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Muchas  de  las   enfermedades  sobre  las  cuales  s^  f.-.f,r' 
P%inas  afectan  pH.era  y  particu,a™e„,e  dLrlLrp  ^1  TJ^ 
latón      °'r'""r°  -f-  -fe^edad.  6  solamente  .uVe  p„"  Zl 
pat,a^co„    ,a   pane  afectada.      Un  ejemplo   fa^Uia.  es,  e.  .a„^:r„, 

"it,dnismo,  y  en  todas  sus   funciones.      Tales  aferrinn^^    a^  i 

las  enf^rmetn  '''•'°"''^'°''''  '"^'"y^"^^ '^  >^--  coman,  son  de 

tr  ™tf  :=:rerfe-:z:  eti;— z .  s 

FIEBRES  ESPECIFICAS. 

sTdt::!!  ^"rs  ^^°T  ^^'"""'"-^^  -"  todrrenfí^edX:: 

q      siente  el  enfermo;  este  viene  seguido  por  un  escalofrío  más  ó  menos 

77 


'tí 
ilí 
31 


j^imríif^ssssmtmmmKmm 


es.»,yw^jri>#IÍMÍÍÍÍftÍI»tflitfaftí-' 


78 


ENFERMEDADES   DE   LA  CONSTITUCIÓN. 


pronunciado  que  puede  ser  tan  violento  que  sacuda  el  cuerpo  entero  del 
enfermo,  ó  al  contrario,  puede  consistir  solamente  de  una  sensación  de 
frió ;   con  eslo  se   presenta  la  acostumbrada  subida  de    temperatura,  la 
fiebre,  acompañada  de  sed,  sequía  de  la  piel,  aumento  en  la  fuerza  y  fre- 
cuencia del  latido  del  corazón,  y  usualmente,  dolor  de  cabeza,  espalda  y 
miembros  del  cuerpo.     Todos  estos  síntomas  pueden  aparecer  después  de 
una  herida  6  golpe,  y  en  tal  caso  se  puede  llamar  igualmente  fiebre  qui- 
rúrgica ó  de  herida.     Hay  ejemplos  numerosos  en  que  los  síntomas  carac 
terísticos  de  fiebre  ocurren  sin  daño  ó  herida  alguna,  en  realidad,  sin  causa 
local  en  ninguna  parte  del  cuerpo  ;  estas  fiebres  se  denominan  fiebres  esen- 
ciales.    Se  encuentra,  ademas,  que  aunque  todos  los  casos  de  fiebres  esen- 
ciales presentan  semejanza  á  los  síntomas  ya  indicados  como  característicos 
de  fiebre,  sin  embargo  estos  difieren  entre  sí  en  cuanto   a  los  detalles 
de  la  enfermedad,  como  en  la  duración  del  período  preventivo,  la  violencia 
del   escalofrío,  el   grado   del   calor   aumentado   del  cuerpo,  la  duración 
de    la   fiebre,  el    sitio    principal  del  dolor,  el  efecto  sobre   varias  facul- 
tades—el  corazón,  los  sesos,  y  la  piel.     Por  esta  razón,  aunque  todas 
estas  fiebres  tienen  cierta  semejanza  en  común,  sin  embargo  difieren  unas 
de  las  otras  en  otros  característicos,  de  modo  que  conocemos  numerosas 
enfermedades   distintas  todas,  denominadas   fiebres   porque  incluyen  un 
aumento   marcado  del  calor  del  cuerpo,  y  ademas  son  designadas  por 
nombres   especiales   porque   son   claramente  debidas  á  distintas  causas. 
Estas  son  las  fiebres  específicas ;  por  ejemplo,  escarlatina,  viruelas  y  saram- 
pión.    Las  fiebres  específicas  son  todas  infectivas.     Por  esto  no  quere- 
mos decir  que  la  enfermedad  se  comunica  necesariamente  de  un  individuo 
á  otro  — porque  la  palabra  contagiosa  es  la  usada  para  indicar  trasmisión 
de  una  persona  á  otra.    Cuando  decimos  que  una  enfermedad  es  infectiva, 
queremos  decir  que  es  debida  á  la  entrada  en  el  cuerpo  de  algún  agente 
externo,  en  algunos  casos  seguramente  un  organismo  diminuto.    El  mayor 
numero  de  las  fiebres  infectivas  son,  en  verdad,  también  contagiosas :  eso 
quiere  decir  que  los  mismos  agentes  que  han  causado  la  enfermedad  en  un 
individuo  se  trasmiten  fácilmente  de  su  cuerpo  á  los  de  las  personas  con 
quienes  está  en  contacto,  como  en  las  viruelas.  Hay  también  enfermedades 
infectivas,  esto  es,  enfermedades  causadas  por  la  presencia  en  el  cuerpo 
de  agentes  extraños  (organismos),  que  no  parecen  ser  capaces  de  trasmi- 
tirse de  una  persona  á  otra,  pero  que  solo  pueden  contraerse  en  ciertas  re- 
giones.    Fiebres  intermitentes,  ó  calenturas  tercianas,  por  ejemplo,  nunca 
han  sido,  á  nuestro  saber,  comunicadas  de  una  persona  á  otra,  y  pueden 
solamente  ser  adquiridas  en  ciertos  puntos  donde  se  exalan  miasmas ;  con 
todo,  las  fiebres  intermitentes  son  conspicuamente  infectivas,  aunque  no 
contagiosas.     Tocante  á  tres  de  las  fiebres  específicas,  ya  ha  sidc  démos- 
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rado  que  la  causa  es  un  organismo  microsccípico.  una  planta  que  encuen- 
tra entrada  al  cuerpo  por  los  pulmones  6  la  piel,  y  por  su  crecimiento 
dentro  del  organismo  humano  ocasiona  el  desarreglo  de  las  facultades  que 
nosotros  conocemos  como  fiebre.  Tenemos  toda  razón  en  creer  que  la 
misma  causa  produce  generalmente  todas  las  fiebres  específicas  —  que 
cada  una  es  debida  á  un  agente  definido  y  especial,  y  que  este  agente  es 
un  organismo  diminuto. 

Es  costumbre  tratar  de  las  diferentes  fiebres  específicas  bajo  distintas 
categorías.     Por  eso  son  designadas  fiebres  continuadas  las  que  son  dis- 
tinguidas por  una  continuación  sin  interrupción  de  la  fiebre -la  ausencia 
de  intermisión  -  como  las  fiebres  tifo  y  tifoidea.     Después,  también  hay 
fiebres  distinguidas  por  el  carácter  intermitente  de  la  temperatura:  esto  es 
uno  o  dos  días  de  fiebre,  seguidos  por  un  período  de  calor  natural  del 
cuerpo,  en  que  no  hay  fiebre.     Estas  se  conocen  como  fiebres  peri'odicas 
en  re  las  cuales  hay  las  fiebres  intermitentes  ó  tercianas,  las  remitentes.' 
y  la  amarilla.     Hay  todavía  una  tercera  clase  que  se  distingue  por  la 
mvasion  de  erupciones  en  la  piel,  y  por  eso  se  designan  como  fiebres 
eruptivas.     Los  ejemplos  más  familiares  de  esta  clase  son  las  viruelas   la 
escarlatma,  y  el  sarampión. 
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Cada  una  de  las  fiebres  eruptivas  está  caracterizada  por  una  mani- 
festación de  sarpullido  en  la  piel,  por  la  que  se  puede  distinguir  de  las 
otras  fiebres  de  su  clase. 

H.1    "7/^f '^^'  v^'-daderamente,  otros  característicos,  como  la  duración 

m./H"°i  .  JTf  r"'°"'  "^  ^'"^^  ^'  '^  ^"•''■^'  í^  ^"••^^'«"  ^^  la  enfer- 
medad, el  sitio  del  dolor,  etc.     Para  conveniencia  de  la  descnpcion,  se  puede 

predecir  que  el  curso  de  la  fiebre  eruptiva  se  describe  mejor  en  tres  perí- 
odos: prtmero,  el  período  de  la  invasión,  empezando  con  las  primeras 
manifestaciones  de  mala  salud,  y  terminando  con  la  primera  apariencia  de 

a  erupción;  ses,otdo,  el  período  de  la  erupción,  que  sigue  al  primero  v 
dura  hasta  que  la  erupción  desaparece;  tercero,  el  período  de  la  desea- 
macton  durante  el  cual  la  piel  recobra  su  condición  natural.  Es  de  suma 
importancia  el  notar  la  duración  del  período  de  la  incubación,  y  el  tiempo 
de  la  aparición  de  la  erupción. 
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Las  Viruelas. 

Por  los  últimos  ochenta  años,  todo  lo  que  se  refiere  á  esta  enfermedad 
con  relación  á  la  familia  humana,  ha  sufrido  una  revolución  completa.  Ya 
no  es  el  terror  y  el  castigo  de  las  naciones ;  relativamente  es  ya  un  viajero, 
raro  en  sus  visitas  é  inofensivo,  y  tenemos  la  esperanza  que  cuando  sea 
posible  contar  con  todos  los  beneficios  de  la  vacuna,  esta  enfermedad 
desaparecerá  completamente.  Es  interesante  notar  que  en  los  paises  civili- 
zados, el  número  de  casos  de  viruelas  entre  la  raza  humana  ha  disminuido, 
no  porque  haya  disminuido  la  gravedad  de  la  enfermedad,  sino  simple- 
mente porque  hemos  adquirido,  por  medio  de  la  vacuna,  la  fuerza  para 
resistir  á  sus  ataques.  Entre  las  tribus  que  no  han  empleado  la  vacuna, 
las  viruelas  son  hoy  tan  destructivas  como  eran  en  Europa  antes  del 
tiempo  de  Jcnner;  an  aquel  tiempo,  se  cuenta  que  solamente  en  Ingla- 
terra, murieron  50,000  personas  de  esta  enfermedad.  En  1837  las  viruelas 
atacaron  á  los  Indios  Mandan ;  en  el  espacio  de  un  año,  solo  quedaron 
vientisiete  individuos  de  una  población  de  150,000.  Como  consecuencia 
de  la  aceptación  general  de  la  vacuna,  las  viruelas  no  solamente  han  dejado 
de  ser  una  de  las  más  temibles  epidemias  que  atormentan  la  humanidad, 
sino  que  aun  han  llegado  á  ser  una  de  las  más  raras  entre  las  enfermedades 
contagiosas.  Aun  entre  los  que  no  están  vacunados,  la  enfermedad  no  es 
tan  fatal  como  en  años  anteriores,  habiendo  solamente  un  caso  de  muerte 
por  cada  siete  ú  ocho  personas  contagiadas.  Pero  sin  embargo,  á  conse- 
cuencia de  la  gravedad  y  el  estrago  que  suele  causar  esta  enfermedad,  es 
importante  que  cada  caso  sea  conocido  á  tiempo,  por  cuya  razón  daremos 
una  descripción  algo  minuciosa. 

El  Periodo  de  la  Invasión,  —  La  enfermedad  empieza  general- 
mente con  un  escalofrío,  y  se  distingue  de  las  otras  fiebres  eruptivas  por 
la  violencia  de  aquel ;  en  algunos  casos  hay  una  serie  de  escalofríos  en  el 
curso  de  pocas  horas.  Este  escalofrío,  que  marca  el  principio  de  la  fiebre, 
usualmente  tiene  lugar  como  diez  ó  doce  dias  después  de  estar  contagiada 
la  persona.  Antes  del  escalofrío,  puede  haber  lasitud,  languidez,  y  quizas 
dolores  no  fijos  por  todo  el  cuerpo,  particularmente  en  el  abdomen, 
en  medio  de  la  espalda,  y  en  la  cabeza.  El  principio  de  la  fiebre  viene 
acompañado  usualmente  de  náusea  y  vómitos ;  la  lengua  tiene  sarro,  y  el 
cuerpo  está  estreñido.  En  los  niños  suelen  ser  muy  comunes  las  con- 
vulsiones; en  los  adultos,  no  es  raro  el  delirio.  Puede  ser  que  haya 
ademas  otros  varios  síntomas  adicionales,  como  la  retención  de  la  orina, 
y  la  pérdida  parcial  de  las  fuerzas  en  los  miembros.  Por  el  con- 
trario, pueden  ser  los  síntomas  tan  moderados  que  no  llamen  la  aten- 
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ción especial.     La  gravedad  del  ataque  subsistiente    v  rl  t,<rm-        ,     , 
ñas  veces  auLndl,'      '■"■"  "''■■'  '""''^°'"°-  "'""■l-'enle  -  algu- 

exacr;::*:^:,^L':pf';'f,f  :»•-"-  r  -"""'^  ■"■=--  ™x 

P.ede  haber  sicTo  "„  el  por  dós^á'.?  '!,       '"""■°"  "=  "  "'^'^^  "- 
que  la  fiebre  cesa  lo^Z  ''""  ""'"•     ^^l  ""'"><>  <i<=mpo 

L„„sf„er::;:;^:;!Lrr:i;:™  r"'  rr'"^"'"  i°^ '°'--  -- 

a„,e„„do  cesaa  y  e>  paciere  se  .IX' -¿trChTe"""^''  "^- 

alredlr  r  t„::7;eTbarT  " ?"°"  '^  ^'■^''  P"'-'— 
muñecas  se  afectan,  y  después  él  ;/?'  T'T"  "'"'P'''  ''  '^'""'>  ^  '"= 
sarpullido  sobre  el  cuerpo  eñteo*^.  ''  "°''     '^'  ''"''"°"''  ''=' 

de  .nodo  ,„e  puede^  rr  '¿.3^  d^aTlrr^"'  ""'  '  '^^  *■-• 
erupción.     Al  princiDio  ^I  =.       tT  ^^^  '1"''  aparezca  toda  la 

enejadas,  alguTs^^'r^' „ raClrdL'TL'':  "  d""^""^  "''-"- 
se  pone  duro  y  levantado  v  ^„  ,  ,  '""ff '  '}  '''"f"'  de  estas  manchas 

erupción  completa  d"  sel   '  '"™''°  "  ^"P"'"''»  »=  P"-"  «  la 

crro'res  en  diagÍ^stico  ETes  e  ^"^d?'"  ,'"'  "'"  "'  ""'"'°  ^'-- 
puede  usualmente  conocer  la  ase  de  la  ení  7^"'  "'  ¡-''P-iencia 
en  las  muñecas  parece  al  tocarla  ^  enfermedad,  porque  la  erupción 
Dentro  de  veinticuatro  hora,  se  Í  '   ''"^°""  *''='"'J'>  '''=  '=>  P^'- 

pequeños  granos  que  c  s«  uren  eflZllld":  .^"""ñ  '"  "'"'  "=  «"' 
claro  y  acuoso,  este  cambio  se  observT'Iralmt  """' ^^ '">  """""' 
del  sarpullido  que  apareció  „rL  8e"eralmente  primero  en  la  parte 

cas  y  cuello.  DurntTtos*^  :,"'"'="'?  '  """"  ""'='■■•  "'  '=>  "-•  ™"e- 
acuoso  aumentan  T tamal  h,  f  '"  ""'  ''""  S^^tas  de  líquido 
Sada  de  diámetro;  I  asrelouiln-  """  """^  P^'^^  "•=  "'»  P"'" 

enfermedad,  y  ,u'e  dttntlel  satu^oTT  '°  "-'"-«""=  esta 
otros,  -  /„  „„,^,„,,„  J,  ,„1"'^P^'  '*; ^¿-  '-  "-='-  1=  .odo,  ios 
como  se  llama  esta  Den„.B,        i  P  '"■'■''"'  '''•'  '■''  vejiguilla, 

escepto    el    cent       qL^  e  , ^ITr  f  ""'''"'  ""°-'  ^  "»'  "ana! 

por  eso  se  llama  tJcamen     :,'«::"    pf  """"""^  *'   °"""«''' 

amenté  umMuaJo.     tsto  es,  como  hemos  dicho,  lo 
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m\.  c-iractcríslico  de  la  erupción  de  las  viruelas,  y  en  lo  que  se  puede 
ronfiarn  Ka  decidir  casos  dudosos.  Kn  el  mayor  numero  de  estos,  en 
ve  dad  c  "'di  o  do  experiencia  puede  dar  una  opinión  pos.Uva  tan 
pronto  con  o  aparezca  el  sarpullido  parecido  d  perdigones,  en  las  muñecas 

1 ,  ..L  scniro  que  sean  viruelas  antes  de  este  periodo  por  el 
::,;:t.  cato       Crh^ycasos  e„  que  c.  a.a<,uc  c.  tan  ligero  <,ue  c, 
;ttn,e  lo   iente  mas  q>,e  una  leve  i,„lispo,icio„.-y  ,u..a,  aun  pueda 
ate  de   5  sus  obUgacioucs,  -  y  en  que  el  sarpullido  cons.ste  solamen  e  d 
:  :  n,anchas  aq,ú  y  alli.     Kn  .ales  casos  rara  ve.  se  ^^^^^^^^^^l 
nositivi  ha^la  que  no  ocurra  el  característico  d.cho,  -  la  umblluamna^ 
Ls  V    i  ni  las.     También,  puede  algunas  veces  haber  duda  s,  la  enfermedad 
es  vi     e°las  ó  viruelas  locas,  porque  en  esta  última  enfermedad  se  obser- 
ts  vnucia!,  „„„¡Jas  á  las  de  las  viruelas,  pero  «o  umbdicada.. 

sfenren^    ."^^laerlpdon  profusa,  muebas  de  estas  vejigumas 

LdenTuntars! iíndose  de  tal  modo  que  pueden  formar  vegas  grandes. 

P  ro  aun  asi  sé  puede  observar,  usualmente,  la  umbilieacon  caractens- 
i  a  de  esta  nfermedad.  Hasta  ahora  las  vejiguillas  han  estado  claras  y 
raspa  emel  conteniendo  solamente  un  flíido  acuoso;  pero  como  al  sesto 
d?,  c'esp  es  de  la  primera  apariencia  de  la  erupción,  este  l!qu,do  acuoso 
contal  en  las  vejiguillas  se  vuelve  turbio  y  blanco,  -  eso  es  que 
contenido  ^       vejiguillas,  6  vimdas.  como  se  pueden  llamar 

Xr  t  Stir  on  el  fluido,  la  compresión  central  5  umbilicaciou 
dlpar  ce  y  las  viruelas  se  ponen  puntiagudas.  Al  mismo  tiempo,  el 
Ste  q  e  ha  estado  libre  &  casi  libre  de  fiebre  por  algunos  días,  sufre 
Sre  ««■  á  mayor  á  la  que  tenia  cuando  le  empe.á  el  ataque 

An^  de  referir  en  detalle  esta  fiebre  „a,«rf»n„,  se  debe  observar 
oue  irrupción  no  es  limitada  solamente  á  la  piel.  Porque  al  tnismo 
Tmio  d7su  aparición  en  la  superficie  cutánea,  se  obser^.ara  también 
tiempo  de  su     p  „Uitinosa  de  la  boca  y  garganta;  es  verdad 

:::re"so"ssí  i     n!;::,"  cutamente  la  misma  apariencia  que  en  ,a 
^,,.«  manchas  están  rodeadas  de  un  área  blanquizca,  y  ademas  no 
rtn  d  Tsmo  cu  so  que  las  otras,  respecto  al  Cambio  de  vejiguilla  a 
v'irueí^tu"   ya  1,  -os  descrito.     Im  ve.  de  esto,  no  es  infrecuente  ver 
íceras  diminutas,  aun  mientras  el  sarpullido  en  la  piel  esta  todavía  en 
iTdodrvéuüui  la      En  muchos  ca.,os  la  erupción  no  se  limita  a  la  boca  y 
'11  sino  qt  puede  extenderse  también  hacia  abajo  desde  la  traquea 
■     I^Cmls  'en  estos  casos  el  aliento  es  „sua.mente  en  extremo  ofen^vc. 
TamWen  las  otras  membranas   glutinosas  pueden  ser  el    asiento  de  la 
También  tas  ■„  „,„«da  la   conjuntha  -  ^'^^'^■^■^o    no 

tatcTen  emente  por       plencia  en  e„a  de  algunas  viruelas;     u  ve.dad, 
la   uíceradon   consiguiente   de   estas   viruelas    puede   destruir   la   v«U. 
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cambiando  las  pupilas  o'  frente  de  los  ojos,  blanco  y  opaco.  También  las 
membranas  glutinosas  de  los  árganos  genitales,  particularmente  en  las 
mujeres,  pueden  ser  el  asiento  de  erupciones  en  las  viruelas.  La  compli- 
cación mas  peligrosa  que  resulta  del  mal  estado  de  estas  membranas 
glutmosas  es  la  inflamación  de  la  laringe;  esta  inflamación  causa  que  se 
d.smmuya  muchísimo  el  aire  que  se  admite  á  los  pulmones,  y  es  muy  fácil 
la  sofocación. 

La  secundaria,  6  fiebre  supurativa,  empie/a  conm  ja  indicado,  con  el 
camb.o  de  carácter  del  fluido  contenido  en   las  vejiguillas.'nsualmente  el 
sesto  d.a  después  de  aparecer  la  erupción.     La  intensidad  de  la  fiebre  es 
generalmente  en  proporción  á  la  extensión  de  la  erupción,  siendo  insigni- 
ficante cuando  hay  solamente  esparcidas  algunas  viruelas;  pero  muy  severa 
en  los  casos  en  que  las  vejiguillas  se  han  juntado,  formando  vejigas  grandes 
-lo  que  llaman  variedad  a>,^JÍ,u„U:     La  superficie  general  de  la  piel  da 
md.cios  entonces  de  influencia  inflamatoria;  los  espacios  entre  las  viruelas 
están  encarnados ;   hay  amenudo  inflamación  de  los  párpados  y  de  la  cara  "• 
quizas  también  de  las  manos  y  los  pies.     Esto  ultimo  es  una  buena  seiíal 
porque  es  una  experiencia  general  que  pocas  veces  curan  los  casos  de 
viruelas  confluentes  en  que  no  hay  inflamación.    La  piel  no  está  solamente 
encarnada,  sino  dolorida,  la  boca  y  la  garganta  sufren  por  la  presencia  de 
viruelas  en  ellas,  y  se  observa  una  gran  cantidad  de  mucosidad.  -  llamada 
salivación.     En  casos  graves  se  notan  frecuentemente  los  síntomas  ya  re- 
feridos como  posibles  durante  el  periodo  de  invasión,  el  delirio,  las  convul- 
siones, y  la  perdida  en  parte  del  vigor  de  los  miembros. 

En  los  dias  séptimo,  octavo  y  nono  de  la  enfermedad,  las  viruelas  6 
pústulas  se  convierten  en  costras,  estas  se  abren,  y  su  contenido  se  seca  y 
endurece.     Esas  partes  de  la  piel  que  han  estado  completamente  cubiertas 
de  viruelas  ahora  están  casi  ocultas  por  la  masa  de  costras,  de  modo  que 
la  cara  parece  enmascarada.     Entretanto  la  piel  exhala  un  olor  desagra- 
dable.    La  apariencia  repugnante  de  la  piel  cubierta  de  costras,  combinada 
a  este  desagradable  olor,  hacen  las  viruelas  una  de  las  enfermedades  más 
asquerosas  que  conocemos.     Sin  embargo,  en  el  mayor  níímero  de  casos, 
principia  a  mejorar  el  paciente  tan  pronto  como  empiezan  á  aparecer  las 
costras.     En  los  casos  más  graves,  no  obstante,  sigue  el  paciente  en  grave 
estado  por  algunos  dias  más.     La  fiebre  permanece;  hay  considerable 
molestia  por  las  ulceras  que  las  viruelas  han  dejado,  porque  se  espera  que 
el  sitio  de  cada  pústula  que  se  ha  abierto  y  descargado  su  contenido  sea 
una  ulcera,  cuya  profundidad  y  extensión  varian  según  el  tamaño  que  la 
pústula  tema  antes.    Estas  ulceras  son  el  origen  de  las  deformes  cicatrices 
o  "  marcas  de  viruelas."  ^-      - 

Un  ataque  de  viruelas  usualmente  dura,  en  los  que  curan,  como  unas 
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tres  semanas,  la  curación  siendo  completa  como  á  las  cuatro  o  cinco  sem- 
anas después  que  la  persona  fué  contagiada:  esto  es.  después  de  doce  d.as 
de  incubación,  hay  tres  de  invasión,  cinco  6  siete  para  la  crn/>c,on,  cuatro 
ó  cinco  para  la  formación  de  las  cosíras,  y  seis  6  diez  para  caerse  las 
mismas  y  curarse  las  ulceras.  Kstos  diferentes  períodos  pueden  vanar  un 
poco,  y  por  consecuencia  la  duración  entera  de  la  enfermedad ;  pero  el 
ticmtio  ya  indicado  se  puede  considerar  como  el  usual.  Por  vanas  sem- 
anas después  que  la  persona  se  pone  buena,  y  particularmente  cuando  la 
piel  está  fria,  se  pueden  ver  las  manchas  descoloridas  que  marcan  los 
sitios  donde  habia  viruelas.  En  muchas  de  estas  manchas  quedan  pica- 
duras de  viruelas;    ea  otras  la  piel    gradualmente   toma   su    apariencia 

natural.  ,     , 

Varios  accidentes  pueden,  contrariamente,  complicar  el  curso  de  la 
enfermedad.  Las  diferentes  membranas  glutinosas  pueden  ser  afectadas 
permanentemente  por  las  erupciones ;  pueden  pasar  muchos  meses,  por 
ejemplo,  antes  que  se  pueda  recobrar  la  voz  natural.  También  bronquitis, 
y  aun  pulmonía  (inflamación  de  los  pulmones)  pueden  ocurrir.  La  piel  de 
la  cara  y  del  cuerpo  sufren  frecuentemente  de  erisipela.  Alguna  veces  la 
vista  se  disminuye  gravemente,  y  también  se  puede  perder  completamente. 
La  inflamación  puede  extenderse  desde  la  garganta  a  los  oídos  y  la 
resulta  es  sordera.  Puede  sobrevenir  una  grave  enfermedad  de  los 
riíiones.  y  muchas  de  las  enfermedades  de  las  mujeres  datan  de  un  ataque 

de  viruelas. 

Tal  es  el  curso  de  las  viruelas  comunes  ;  sin  embargo,  hay  casos  en  que 
por  el  estado  malo  de  la  constitución  del  paciente  cuando  se  expuso  a  la 
enfermedad,  6  por  recibir  los  efectos  del  contagio  de  un  modo  extraordi- 
nario, la  enfermedad  tiene  un  curso  mucho  más  violento,  que  denominan 
viruelas  fna/ignas.  En  tales  casos  las  vejiguiUas  contienen  no  un  fluido 
claro  y  acuoso,  sino  un  líquido  rojizo  como  la  sangre ;  puede  aun  haber 
■  extravasaciones  de  sangre  (manchas  negras  y  azules)  dentro  de  la  piel  en 
diferentes  partes  del  cuerpo.  Estos  casos  se  llaman  algunas  veces  viruelas 
/icmorrágicas.  Desde  el  principio,  el  estado  general  del  paciente  indica 
una  terminación  funesta,  la  cual  ocurre  usualmente  dentro  de  una  semana. 
El  individuo  está  generalmente  delirante  6  maniático,  y  completamente 
postrado,  y  sucumbe  antes  que  se  formen  completamente  las  pústulas. 

La  Causa.  —  Hay  sin  duda  un  veneno  6  virus  específico,  cuya 
entrada  al  cuerpo  causa  esta  enfermedad,  aunque  este  virus  no  se  ha 
podido  todavía  aislar.  Según  lo  que  nosotros  sabemos,  la  enfermedad 
nunca  se  contrae  sino  por  exposición  directa  6  indirecta  á  las  emanaciones 
de  uno  que  ha  tenido  la  enfermedad.     Es  verdad  que  se  conocen  muchos 
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ca.sos  en  los  que  es  imposible  trazar  conexión  alguna  con  otros  pacientes 
su  riendo  de  v.ruelas.  porque  individuos  q„c  ni  siquiera  so  han  acercado 
voluntariamente  a  una  casa  donde  las  habla  han  sido  atacados   por  la  en- 
fermedad.    P..ro  también  se  sabe  que  la  mas  indirecta  exposición  es  sufi- 
ciente   para   trasmitir    el  virus  específico.      No  es  necesario  tocar  á  un 
md.viduo  ya  enfermo,  ni  aim  acercarse  al  cuarto  de  él.     Puede  bastar  sola- 
mente el  tocar  un  vestido  que  haya  usado  aun  anos  antes  una  persona  con 
viruelas,  o  que  haya  estado  colgado  cerca  de  di.     Kn  verdad,  es  imposible 
trazar  todos  los  diferentes  modos  en  que  el  contagio  se  puedo  trasmitir  de 
una  persona  con  viruelas  á  otra  sin  ellas.     lín  ciudades  grandes  ocurre 
mas  frecuentemente  por  pasar  en  la  calle  á  individuos  ya  afectados,  6  por 
ir  en  tranvía  o  carruaje  con  ellos,  6  por  usar  el  vehículo  que  ellos  han  ocu- 
pado.    La  enfermedad  puede  probablemente  ser  comunicada  en  cualquier 
tiempo,  y  durante  todos  los  períodos  de  su  progreso ;   pero  es  especial- 
mente contagiosa  durante  el  período  de  la  formación  de  las  costras   y 
cuando  se  secan.     Aun  después  que  la  superficie  de  la  piel  está  compleia- 
mente  sana  el  paciente  no  debia,  por  algún  tiempo,  asociarse  á  otros  in- 
dividuos.   Una  de  las  causas  mas  grandes  de  contagio  es  el  cuerpo  de  uno 
que  ha  muerto  de  viruelas,  porque  se  sabe  positivamente  de  muchos  casos 
en  que  la  persona  ha  contraído  la  enfermedad  por  solo  mirar  la  cara  de  un 
individuo  que  ha  fallecido  de  ellas. 

La  susceptibilidad  á  las  viruelas,  como  á  todas  las  otras  enfermedades 
infectivas  conocidas,  varia  mucho  individualmente,  según  las  razas 
según  la  influencia  de  condiciones  hasta  ahora  desconocidas.  Hay  per- 
sonas, como  se  sabe  muy  bien,  que  no  son  susceptibles  ni  á  la  enfermedad 
ni  a  la  vacuna ;  hay  otras,  al  contrario,  que  han  tenido  las  viruelas  dos  v 
aun  tres  veces.  La  raza  Africana  y  la  India  son  mucho  más  susceptibles 
a  sus  estragos  que  la  raza  blanca.  También  á  intervalos  de  algunos  años 
la  susceptibilidad  general  de  las  personas  parece  aumentarse,  y  hay 
muchos  mas  casos  de  viruelas  que  usualmente. 

Una  cosa  de  gran  interés  es  que  la  criatura  en  el  vientre  de  su  madre 
puede  tener  la  enfermedad  con  la  madre,  y  por  esta  razón,  antes  de  nacer 
adquiere  la  inmunidad  usual  que  confiere  un  ataque  de  viruelas  "    Fn  eí 
mayor  numero  de  casos  de  viruelas  en  las  mujeres  en  cinta,  ocurre  aborto 
o  mal  parto.     Pero  hay  casos  bastante  conocidos  en  que  nacieran  cria 
turas^sanas,  pero  marcadas  de  viruelas,  y  las  que  no  poseían  susceptibili- 
dad a  la  enfermedad   6   á  la  vacuna.     En  otros  casos,  al  contrario,  una 
mujer  embarazada  tiene  las  viruelas,  y  el  feto  se  escapa  de  ellas  com- 
pletamente.  siendo  lo  más  singular  que  el  feto  puede  tener  la  enfermedad 
mientras  que  la  madre,  que  fué  la  causa  del  contagio  no  la  tiene,  ya  por 
haberla  tenido  antes.  6  por  estar  protegida  por  la  vacuna 
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Aunque  no  haj'  razón  para  creer  que  un  atacpie  ele  viruelas  puede 
jamas  ser  abreviado  por  medios  artificiales,  sin  cmbar¡^o  hay  una  creencia 
predominante  entre  nK-dicos  que  este  acontecimiento  ocurre  durante  cier- 
tas epidemias.  Ks  decir,  que  se  conocen  casos  en  los  cuales  se  presen- 
taron todos  los  síntomas  de  una  invasión  de  la  enfermedad,  y  sin  embargo, 
no  ocurrió  ninguna  erupción ;  y  ademas,  tales  individuos  nunca  después 
han  sido  susceptibles  ni  á  las  viruelas,  ni  á  la  vacuna.  El  número  de 
muertes  por  viruelas  varia,  igualmente  que  la  susceptibilidad  á  la  enfer- 
medad, con  la  edad  del  paciente  y  con  ciertas  otras  condiciones  descono- 
cidas de  la  atmosfera  ó  suelo  que  favorecen  la  ocurrencia  de  las  epidemias. 
La  proporción  entre  los  casos  aislados  —  llamados  casos  esporádicos  —  no 
es  probablemente  mayor  que  uno  en  nueve  ó  diez  ;  sin  embargo,  durante 
epidemias  y  en  comunidades  donde  no  se  ha  practicado  extensivamente 
la  vacuna,  las  muertes  pueden  ser  muchas  más.  Un  resultado  funesto 
ocurre  mis  frecuentemente  en  la  segunda  semana  de  la  enfermedad  que 
en  otros  tiempos;  por  eso,  Gkegory  encontró  que  de  i68  casos  funestos, 
la  muerte  ocurrió  en  noventainueve  durante  la  segunda  semana,  en  trcin- 
taidos  durante  la  primera,  en  vientiuno  durante  la  tercera,  en  nuevt  du- 
rante la  cuarta,  y  en  siete  durante  la  quinta.  Hablando  en  general,  se 
puede  decir  que  el  peligro  se  indica  por  la  magnitud  de  la  erupción. 

Tratamiento. — Todavía  no  se  conocen  medios  por  los  cuales 
se  puede  cortar  de  ningún  modo  un  ataque  de  viruelas ;  la  enfermedad 
una  vez  establecida  tiene  que  seguir  su  curso.  Sin  emb.x'-go,  las  viruelas, 
como  las  otras  fiebres  eruptivas  y  enfermedades  infectivas,  generalmente 
se  limitan  por  sí  mismas.  El  paciente  está  seguro  de  curar  si  puede 
sobrevivir  hasta  la  terminación  natural  de  la  enfermedad.  El  objeto  del 
tratamiento,  por  esta  razón,  es  solo  el  de  sostener  y  ayudar  al  individuo 
enfermo ;  el  conservar  sus  fuerzas,  mitigar  tanto  como  pueda  ser  posible 
la  fiebre  y  otros  síntomas  molestos  de  la  enfermedad.  Una  cosa  indi- 
spensable es  que  se  tenga  buen  cuidado  del  enfermo  y  que  se  observe 
la  higiene.  La  comodidad  y  bienestar  del  paciente  serán  aumentados 
por  mucho  aire  fresco;  su  fiebre  se  disminuirá  y  sus  dolores  se 
mitigarán  con  baños  generales  calientes,  ó  cuando  esto  no  pueda 
ser,  con  esponjas  empapadas  en  agua  caliente;  su  sed  se  puede 
satisfacer  con  bebidas  frias,  agua  de  hielo,  limonada  ó  bebidas  gase- 
osas. El  vómito  obstinado  es  un  síntoma  muy  trabajoso  para  su  trata- 
miento, pero  puede  amenudo  ser  reprimido,  permitiendo  al  paciente 
tener  en  la  boca  pedazos  de  hielo  hasta  que  se  deshielen,  ó  dándole  partes 
iguales  de  agua  de  cal  y  leche,  una  cuchara  de  las  de  sopa  cada  dos  horas. 
Si  hay  propensión  á  constipación,  se  puede  dar  un  laxante  salino,  como 
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ctrato  de  magnesia;  ai  mis„,o  tiempo  so  pue<le  dar  una  cuchara  .le  las 
de  te,  de  csp.nt..  dulce  de  nitro,  cuatro  ó  cinco  veces  al  día.  Si  la  boea 
y  a  garg^uua  estín  afectadas,  se  pueden  lavar  y  hacer  gárgaras  con  una 
solucu^n  de  clorato  de  potasa,  una  dracma  para  ..na  on.a  cíe  agua 

S.  se  forman  vejiguillas  tan.bien  en  los  ojos,  se  debe  tener  uucuidado 
esmerado  en  su  limpieza.  lavándolos  frec.ientemente  con  ag.ia  clara;  p.ro 
es  a  comp  icaaon  por  sc-r  capaz  de  tener  resultados  graves,  debia  siempre 
ser  confiada  al  cuidado  del  medico.  ' 

Una  de  las  indicaciones  más  importantes  en  el  mayor  n.lmero  de 
casos  de  v.ruelas.  es  la  necesidad  de  aumentar  al  pacieiUe  con  comida 
de  facd  digestión,  pero  de  nt.trimento.  Natun.lmente.  el  paciente  tiene 
poco  o  mngun  apetito,  y  su  digestión  está  a.Iemas  empeorada  por  la 
na.^ea.  y  quilas  por  lo  doloridas  que  están  la  boca  y  la  garganta  durante 

dar  leche,  ca  dos,  y  otros  nutritivos  iguales  que  se  suministran  á  los  enfer- 
mos; pero  durante  la  segunda  semana  seguramente  será  necesario  en  el 

r-XZ-^  """•  ;'"  •'''í"""'  estimulantes  alcoho'Iicos ;  el  ponche 
de  whiskey  (un  aguardiente  destilado  con  cebada,  avena,  y  otros  granos) 
es  quizas  lo  mejor.  ^  '' 

El  objeto  m.ls  importante  del  tratamiento,  aunque  es  cosa  que  no  se 
puede  s.empre  efectuar  con  buen  resultado.es  el  evitar  que  b  person 
quede     marcada  por  las  viruelas."     No  es  casi  necesario  mencionar  todo^ 
os  planes  que  se  han  inventado  para  efectuar  este  resultado;  son  tantos 
los  que  se  han  recomendado  que  no  se  puede  tener  en  ninguno  de  ellos 
gran   confianza.      La   opinión    del   autor   es  que  el  medio  de  evitar  la 
marca    de    las  viruelas  consiste  en  tocar  las  vejiguillas  más  grandes,  al 
segundo  día  de  su  aparición,  con  un  palito  puntiagudo  con   nitrato  de 
nlr/ "7  -»«t;<:o    ;  después  se  debe  aplicar  cataplasma  de  harina  de 
maza,  o  de  pan  y  leche,  en  toda  la  cara  por  cuatro  6  cinco  días,  hasta  que 
las  vej,gu,llas  se  hayan  puesto  umbilicadas;  entonces  se  les  puede  aplicar 
colodión  mezclado  con  una  vigésima  parte  de  glicerina.  repetidas  veces, 
con  un  cepillo  de  pelo  de  camello,  hasta  formar  una  piel  artificial      Fstó 
se  puede  hacer  cada  uno  o  dos  dias. 

Aunque  siempre  procuramos  cumplir  nuestra  obligación  hacia  el  na- 
cíente,  no  podemos  olvidar  el  bien  estar  de  otras  personas.  Casi  no  es 
necesario  dec.r  que  el  individuo  debe  estar  aislado  de  las  otras  per- 
sonas tanto  como  sea  posible,  particularmente  no  permitiendo  que  ningún 
.uno  corra  el  nesgo  de  contraer  la  enfermedad.  A  la  primera  maní- 
festacion  de  viruelas,  se  deben  vacunar  inmediatamente  todas  las  per- 
sonas  que  han  estado  á  puedan  estar  expuestas  al  contagio;  puesto  que 
el    penodo  de  incubación  de    la  vacuna  es  por  varios    dias  .^as    rajado 
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que  el  tkl  virus  tic.  viruelas,  y  que  es  posible,  por  la  vacuna  inmctliata, 
librarse  ele  ella's  aun  después  de  haber  estado  expuesto  ;  y  aunque  la  vacuna 
8c  ha^a  muy  tarde  para  inipedir  el  íitaque,  sin  embargo  la  enfermedad 
será  menos  severa  de  lo  que  hubiese  sido  sin  la  vacuna. 

Tampoco,  no  se  debe  olvidar  que  el  paciente  puede  comunicar  la 
enfermedad  aun  después  de  su  convalecincia  —  aun  más,  después  que  la  piel 
ha  sanado  completamente;  y  tpie  todos  los  artículos  6  efectos,  sean  cuales 
fueren,  cpie  han  estado  en  su  habitación  durante  la  enfermedad  pueden 
trasmitir  también  el  mal  aun  después  que  han  pasado  meses,  l'or  esta 
razón,  no  se  debe  permitir  que  el  paciente  estd  en  ct^ntacto  con  ninguna 
persona  por  lo  menos  hasta  una  semana  después  que  lan  costras  todas  se 
hayan  caido.y  que  la  piel  esté  completamente  sana ;  ni  hasta  que  repetidas 
desinfecciones  y  sahumerios  destruyan  tanto  como  sea  posible  todo  el 
efluvio  que  emane  de  su  persona.  Tocante  á  su  ropa  de  cama,  y  S  la  que 
ha  usado,  el  método  más  eficaz  para  disinfeccionarlas  es  quemarlas  ;  si  esto 
es  imposible,  se  dcl)cn  desinfeccionar  juntamente  con  las  alfombras  y 
muebles  de  la  habitación,  usando  el  "bromo"  como  será  descrito  bajo  la 
cláusula  de  "  Desinfecciones." 

Viruelas  que  invaden  á  personas  que  han  sido  antes  vacunadas. 

Estas  viruelas  menos  malignas  y  peligrosas  indican  la  enfermedad 
como  ocurre  en  las  personas  que  han  sido  antes  vacunadas,  o  como 
resultado  de  inoculación  directa  c  intencional  de  un  paciente  acometido  de 
ellas.  Como  en  estos  dias  esta  ííltima  práctica  se  ha  descontinuado, 
el  nombre  que  se  da  á  esta  clase  de  viruelas  designa  ahora  una  enfermedad 
menos  peligrosas  por  vacuna  previa.  Son  naturalmente  viruelas,  pres- 
entan el  mismo  carácter,  pero  en  un  grado  menos  intenso.  En  esta  forma 
es  rara  vez  fatal  la  enfermedad  y  no  ocasiona  al  individuo,  en  general  y  com- 
parativamente, más  que  una  leve  indisposición.  Las  vejiguillas  son  usual- 
mcnte  pocas  y  muy  diseminadas ;  la  fiebre  es  leve,  los  escalofrías  y  dolores 
menos  severos.  En  verdad,  muchos  pacientes  con  viruelas  de  esta  clase  se 
quedan  sorprendidos  cuando  les  dice  su  médico  que  las  tienen.  Sin  embargo, 
aunque  el  individuo  mismo  sufre  muy  poco,  él  es  tan  peligroso  á  otras 
personas  como  si  tuviera  las  viruelas  malignas;  él  debe  por  esta  razón 
observar  las  mismas  precauciones  para  la  protección  de  los  demás 
como  si  estuviera  gravemente  enfermo.  Es  probable  que  mucha 
parte  de  la  diseminación  de  viruelas  en  nuestras  grandes  ciudades  es 
debida,  en  gran  proporción,  á  estos  casos  de  viruelas,  por  la  razón  que 
los  que  las  tienen  muchas  veces  no  creen  necesario  el  abandonar  sus 
quehaceres. 
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Eh  bien  sabido,  que  desde  hace  siglos  lu  disminuido  mucho  en  el 
Onente  la  mahgn.dad  de  las  viruelas  con  la  inoculación  del  virus  es  .ce  . 
fico  y  os  md,v.auos  que  han  sido  inoculados  han  sufrido  menos  estragos 
en  la  enfermedad    otic  aauelloq  rm..  U  U.^  ^  i      •  •  i  .  '"h  '^ 

vacun-i.l.,^      1,1  I   ^^  '■"'''  *'""-  '''  '^•'"  a'lq"'rido  por  no  haber  sido 

vacunad.,  .     1,1  ..so  de  la  vacuna  se  habia  extendido  ya  p.,r  largo  tien,po 
en  I  urqu.a.  y  en  ,  7  ■ «.  una  dama  inglesa.  ILunada  I  .uly  Marj-  VVortley  Z 
agüe,  al  v.s.tar  Constantinopla.  se  convencicS  pers<,nahnen  e  de  I.    impo  . 
anca  de  h,  vacuna.     Tuvo  el  valor  de  consentir  que  se  inoculara  su  ,3  i^ 
hijo,  y  esto  s.rvo  de  med.o  para  intraducir  el  uso  de  ella  en  In<Mate  ra  de 

onde  se  etendi.  ,  varios  puntos  del  Continente.     Parece  ^orví:^ 
anad.r.  aunque  no  se  relacione  con  lo  que  estamos  hablando,  que  con  el 
objeto  de  d>smn,u.r  los  estragos  que  originan  ciertas  enfermedades  í  muchos 
an.ma  es  dom^st.cos.  se  ha  acostumbrado  en  grande  escala,  inocular  á    n 
an.mal  sano  con  el  virus  de  otro  que  está  enfermo.    En  la  segunda  nutad  d 
s.glo  pasado.   Kduardo  Jenner.  mc<dico    inglés,   hizo   un  descubrimicUo 
.mportante  sobre  la  misma  materia;    habia  circulado   la  voz  por  la  go 
.cmpo  entre  los  aldeanos  que  ciertos  individuos  que  habian  contraido  de 
las  vacas  certa  enfermedad  pustulosa  (viruela-de-vaca),  después  ya  no 
eran  susceptibles  al  contagio  de  las  viruelas.     Por  una  serie  de  observa- 
aones  durante  mas  de   viente  aitos.  Jenner  investigo'  la   verdad  de  este 
hecho ,  averiguo  que  la  enfermedad  pustulosa  que  atacaba  á  las  vacas  podia 
comumcarse  al  hombre  solamente  por  el  contacto,  que  el  resultado  era  la 
poduccon  de  unas  cuantas  vejiguillas  parecidas  á  las  de  las  viruelas,  y 
que  con  los  md.v.duosque  se  inoculaban  de  este  modo,  eran  inútiles  todas 
as  tentativas  que  se  hacían  para  inocularlos  con  el  virus  de  las  viruelas 

/rrn.r^^"'7T  ''  ""'"'^  ''''  descubrimiento,  y  empezó'  á  demos^ 
trar   publicamente  la   verdad    de   sus  palabras.     Su  descubrimiento  fue' 
calorosamente  disputado  y  ridiculizado  como  lo  han  sido  siempre  y  lo  serán 
los  descubrimientos  en  la  Inglaterra  conservativa.     Sin  embargo,  su  uso 
se  extendió  muchísimo  por  otros  paises.  aunque  donde  primeramente  se 
adopto  fue  en  Amenca  y  en  Austria  en  ,799.     Aun  antes  de  la  muerte 
de  Jenner  ya  se  había  adquirido  la  suficiente  evidencia  para  convencer  al 
mundo,  de  que  el  descubrimiento  de  él  era  el  mas  grande  é  importante  que 
se  había  registrado   en  los  anales  de  la  medicina.     Los  frutos  de  este 
descubrimiento  importante  y  trascendental  han  sido.  "  salvar  á  un  número 
mcalculable  de  personas,  que  si  no  fuera  por  la  vacuna,  hubieran  muerto 
de  una  de    as  enfermedades  mas  asquerosas."  y  «evitar  ademas,  de  una 
manera  incalculable,  las  marcas  y  algunos  otros  estragos  que  originan  las 
viruelas,  en  caso  que  no  sean  fatales." 
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"  Entre  los  bianhcchorcs  que  ha  habido  en  el  mundo,  ninguno  ha 
conferido  sobre  el  género  humano  unos  beneficios  tan  inmensos,  evidentes 
y  permanentes."  —  F¿i>it. 

Las  investigaciones  del  siglo  actual  han  demostrado  lo  correcto  de  la 
creencia  de  Jenner  sobre  la  identidad  de  las  viruelas,  ya  en  el  hombre  como 
en  la  vaca ;  y  más,  que  los  caballos  y  ovejas  están  sujetos  esencialmente  á  la 
misma  enfermedad,  que  puede  ser  comunicada  de  una  especie  á  otra,  6 
al  hombre.  La  verdad  establecida  al  presente  es,  que  la  inoculación  de 
una  vaca  con  el  virus  de  las  viruelas,  produce  en  ese  animal  las  viruelas  en 
una  forma  moderada,  y  que  la  inoculación  de  una  persona  con  la  materia 
de  tal  animal,  produce  también  viruelas  moderadas,  debido  todo  á  la 
vacuna.  Tocante  á  la  importancia  y  al  valor  de  la  vacuna,  no  puede 
haber,  ni  hay  duda  alguna;  es  verdad  que  hay  en  Inglaterra  fanáticos  que 
desacreditan  e.sta  práctica,  porque  hay  ejemplos  en  que  la  vacuna  de  un 
individuo  á  otro  ha  resultado  en  la  trasmisión,  no  solo  de  la  materia  virus, 
sino  de  una  enfermedad  contagiosa.  Se  debe  observar  que  aunque  esto 
es  posible,  y  que  aunque  hay  algunos  ejemplares  autorizados  y  recon- 
ocidos, sin  embargo,  esto  es  tan  raro,  que  casi  no  tiene  importancia 
alguna;  por  ejemplo,  Auspitz  refiere  solamente  dos  casos  de  tal  tras- 
misión de  enfermedad  contagiosa  en  12,000,000  de  vacunas  en  Alemania. 
Es  evidente,  ademas,  que  si  el  médico  observa  el  cuidado  necesario 
en  elegir  la  persona  de  quien  toma  el  pus  vacuno,  no  hay  peligro 
ninguno  ;  y  también,  que  no  hay  posibilidad  alguna  de  tal  trasmisión,  si  la 
mareria  es  obtenida  directamente  de  la  vaca.  Hay,  es  verdad,  ciertas 
desventajas  en  emplear  el  virus  de  animal;  la  úlcera  que  produce  es 
comunmente  más  severa  y  dolorosa  que  la  que  produce  el  virus  humano^ 
En  fin,  la  materia  más  deseable  es  sin  duda  la  que  es  obtenida  por  una  6 
dos  trasmisiones  de  la  vaca  por  medio  de  personas  robustas. 

La  vacuna  puede  hacerse  con  materia  fresca,  con  materia  seca,  ó 
finalmente,  con  la  costra  del  brazo  de  una  persona,  6  de  la  ubre  de 
una  vaca.  La  materia,  técnicamente  llamada  linfa,  puede  ser  extraída  de 
las  vejiguillas  del  quinto  al  octavo,  ó  noveno  dia,  después  de  la  vacuna. 

La  linfa  se  deposita  generalmente  en  puntas  de  marfil,  6  en  canon  de 
plumas ;  pero  tratada  de  esta  manera,  tanto  esta,  como  la  costra  del  brazo, 
pierden  su  poder  especifico  como  en  un  mes.  Para  conservar  este  poder, 
la  linfa  se  fuerza  dentro  de  tubos  capilares  y  se  sella ;  también  ha  sido 
conservada  por  la  mezcla  de  glicerina  y  agua.  El  mejor  método,  siendo , 
el  más  seguro,  consiste  en  trasmitir  la  Hnfa  de  un  bra.  ^  á  otro;  de  este 
modo,  también,  es  posible  inspeccionar  el  origen,  y  evitar  la  trasmisión 
de  cualquiera  enfermedad  contagiosa.  Para  su  introducción  al  sistema,  se 
han  usado  varios  métodos;    el  modo  exacto  no  es  importante,  porque 
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el  objeto  es,  el  introducir  la  materia  dobaio  de  Ii  n.VI  d , 
bas.a„,o  „.,e  ,a  „,ga  corre.  U„  „,„,o  »  cM,  .^  a  I rX  'Z: 
dura»  o  arañados  superficialc,  lineal  y  .rasvc,-,„l„,e„tc.  c„„  „  u„"  " 
mojada  antes  en  la  linfa;  ó  se  pneden  hacer  ,ale,  araño  con  «  alen 
l.mp,a  y  frotar  sobre  la  superficie  una  pasta  hecha  de  la  có,  r,  Ot 'a 
manera  es  el  n,troducir  la  punta  de  la  lanceta,  sostenida  fJ2„  ^  " 
brat:o,  solamente  lo  suficiente  parar  depositar  um  oartlrl    -  ' 

penueña  e.  la  linfa  .  costra  de^rjo  de  la  pie,;:  ^LZi c^    .r  ¿:::;,: 
_i  que  produzca  hen.orragea.     líl  sitio   usualmente   elegido  -  h  suoer 

hcilid:!""  """"'■'-'*''=  ""'  "■"^""^  -»"es.  no  siendo  la  me  o't 
facd,dad  que  proporcona  para  la  subsiguiente  inspección  de  la  co    ríen 
los    anos    venideros.     Es   deseable   vac,n,ar  en  dos  ó  tres  ounloT  ^ 
dar  más  proporción  5  los  buenos  resultados.     ,,a  ed:d  e     ',  fs  '  dT 
h    er  la  vacuna  puede  variar  un  poco,  naturalmente,  por  la,  ci'cunstanc  as 
S,  la  criatura  está  en  buena  salud,  la  vacuna  se  le  puede  hace     al  ,e 
mes  de  .,„   nacimiento;    si  ha  peligro   especial   de  s  r       puesto      la" 
viruelas,  la  vacuna  se   puede    hacer   aun    Lt.c  •     '  .         expuesto  a  las 
Circunstancias,  una   leve%ndispos-Ton'"';er„«:'  n"» '^r  ilnS/::: 
a  to    de    proteccon.      El    período    durante    el    cual   una  sota   vacun' 
da    protección    contra    las    viruelas    varia  en    extren-o       T 
ejemplos  en  que  después  de  una  buena  vac^a  ^X  m.^  iZ"e" 
individuo  ha  quedado  sin  susceptibilidad  S  la  enfermedadTí  li  vacLná 
subsiguiente;  al  contrario,  se  conocen  otros  ca.sos  en  que  las  vlucl,    í 
sido  c     laidas  como  á  los  tres  6  cuatro   años  dc^r,  d        "t L  ,a" 
Hablando  en   general,  es  deseable  volverse  á  vacu,,ar,  cuando   ménot 
cada  cinco  anos;  en  casos  de  exposición  extraordinari;  á  las  vLIs 
como  durante  las  epidemias  de   esta   enfermedad-este  ,  elT       7 
ser   abreviado.      Algunos   médicos   se    someten  á  la  vac^:  ctda'rBt 
usualmente   sin   buen   éxito,  aunque  hay  ocasiones   en   q  e    a  vacu„ a 
inesperadamente  ••  prende."      Es  evidente   que  dada   se  o  erdl 
mucho  se  puede  ganar,  Por  vacunarse  á  inLaÍosn'oL';  a  goTT 
también  importante  que   la  vacuna  se   confie  S  personas  con  pe  entet 
Aunquees  una  operación  tan  sencilla,  requiere,  sin  embargo,  basZte  p"S: 
tica  para  insertar  la  materia  debajo  de  la  piel  sin   causL  la  salida  d¡ 
angre  bastante  que  se  Heve  la  linfa.     Y  también,  la  calidad  del  v  rt  es  de 

Mucho  del  descontento  consecutivo  á  la  vacuna,  resulta  sin  dudldÓ  ale 
la  operación  no  se  jecuta  bien,  6  que  la  materia  usada  no  es  d"   b„ra 

".Al  tercer  dia  después  de  la  vacuna  (la  operación  siendo  usualment. 
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ejecutada  cerca  do  la  inserción  del  músculo  deltoides)  puntos  encarnados, 
un  poco  alzados  —  esto  es,  pequeñas  pápulas  —  aparecen  en  los  sitios 
donde  se  insertó  el  virus  de  la  vacuna.  Al  cuarto  dia  las  pápulas  están 
más  desarrolladas  y  encarnadas.  Al  quinto  se  descubren  vejiguillas.  Las 
vejiguillas  se  aumentan,  presentando  una  apariencia  umbilicada,  y  al  octavo 
dia  consiguen  su  completo  desarrollo,  estando  levantadas  de  dos  á  tres 
líneas,  y  midiendo  una  tercera  parte  de  una  pulgada  de  diámetro.  Las 
vejiguillas,  como  las  de  las  viruelas,  son  multilocal  (llanas  en  las  cimas), 
y  contienen  un  líquido  trasparente  y  glutinoso,  llamado  la  linfa  de  la 
vacuna.  Al  séptimo  ú  octavo  dia  aparece  una  areola  encarnada,  que  se 
extiende  de  una  á  tres  pulgadas  alrededor  de  las  viruelas,  aumetándose 
el  encarnado  hasta  el  nono  ó  décimo  dia,  y  el  contenido  de  las  vejiguillas 
volviéndose  más  6  menos  purulento.  Entonces  hay,  generalmente,  una 
poca  de  fiebre,  con  algún  dolor  local  y  picazón  ;  las  venas  del  brazo  se  hin- 
chan, y  las  glándulas  del  sobaco  pueden  hacerse  más  grandes  y  sensibles. 
Al  décimo  ó  undécimo  dia  la  fiebre  desaparece,  y  se  disminuye  el  encar- 
nado alrededor  de  las  viruelas.  Pronto  aparece  una  mancha  oscura  en  el 
centro,  y  se  extiende  gradualmente  sobre  todas  las  viruelas.  Las  pústulas 
se  secan,  y  al  decimoquinto  dia  se  convierten  en  costras  duras  y  negras, 
que  se  caen,  ordinariamente,  al  vigésimoquinto  dia  después  de  la  vacuna. 
Durante  al  progreso  de  la  afección  de  la  vacuna,  se  observan  algunas  veces, 
en  otras  partes  del  cuerpo,  vejiguillas,  con  el  carácter  distintivo  de  las 
viruelas-de-vaca.  Es  probable  que  estas  sean  causadas  por  el  paciente 
rascándose  las  vejiguillas  del  brazo,  y  llevando  de  este  modo,  linfa  con 
virus  en  las  uñas,  á  partes  donde,  en  consecuencia  de  las  rascaduras  en  la 
piel,  se  vacuna  él  mismo. 

"  Los  experimentos  prueban  que  entre  el  cuarto,  noveno  ó  üécimo  dia, 
se  pueden  multiplicar  á  voluntad  las  vejiguillas  características,  revacunando 
con  la  linfa  de  las  vejiguillas  producidas  por  la  primera  vacuna.  Cica- 
trices permanentes  indican  la  situación  de  las  viruelas  de  la  vacuna.  Si 
las  vejiguillas  han  seguido  un  curso  regular,  y  no  ha  habido  ulceración 
subsiguiente,  la  cicatriz  es  característica,  y  presenta  una  serie  de  compre- 
siones ú  hoyos,  cada  cual  representando  el  sitio  de  una  de  las  cavidades 
que  ocupaba  una  vejiguilla  «le  la  vacuna."  —  Flitil. 


Varios  de  estos  caracteres  distintos  son  importantes,  como  indicando 
una  vacuna  que  ha  salido  bien,  y  como  una  prueba  permanente  de  la 
operación.  Así,  al  cuarto  dia,  debe  haber  una  elevación  pequeña  y  en- 
carnada; esta  se  debe  convertir  al  quinto  en  vejiguilla,  y  comprimirse 
en  el  centro  —  umbilicarse  —  al  décimo  ó  undécimo  dia.  Las  costras  no 
se  deben  caer  antes  de  los  dias  decimoctavo  ó  vigésimo.     La  separación 
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de   la   ccalriz  en  compartimientos,  es  también  un  carácter   importante 

der'as'obr""  P^'^"^'"^"*^  ^^^^  '-  '"^clicos,  q..e  está  soste'r^dl  po" 
ciertas  observacones.  y  es  que  se  aumenta  la  seguridad  contra  las  viruelas 
por  vanas  moculac.ones  al  mismo  tiempo;  en  otras  palabras  quelp  o 

uroVdnTT  ^^"  ''  "'"^^^"  ''''^^-  formadas  ai  Trnto  de" 
cua  ro  o  c.nco.  S.mon  cuenta,  que  de  cerca  de  6ooo  casos  de  viruelas 
con  ra,das  después  de  la  vacuna,  las  muertes  entre  los  que  ascg'rab       Jue 

)oi:^-7zt:r  ^-"-«^^  ^icatri  aigufre;:;;?: 

por  ciento,  entre    los  de  una  cicatriz.  7J  por  ciento;  entre  los  de  dos 

Tcltnrr^-  -^.-'-.'^^  *-----.  ,|  ¿or  dentó     ylt 
JOS  de  cuat  o  o  n,as  ccatnces,  f  por  ciento.     Es  una  creencia  general 

^lla::n"'eto?d'ias"'  '^  T"^  ^^°'"^^  ^'^  ^""^'^  ^^^'^'^^  ---' - 
viruelas  en  estos  días,  que  ochenta  años  ha;  y  se  supone  que  la  exnlica 

on  de  esto,,  consiste,  en  el  uso  general  del  virus  LnanLVo-^^Z 
v.r"»  q"e  ha  pasado  por  varias  personas  desde  que  salió'  de  la  vaca  y  que 

ge  r^^d  "^-r  ^'"^  'rT''-  ""''^  "-"'-  '-  inducido  el  ;:p  o 
Sra  el  la^r  n  \  ""  "^  -^«blecimiento  de  numerosos  almacenes 
para  esta  matena.  Que  la  vacuna  debiera  ser  una  práctica  universal  es 
.nd.sputable.  aunque  podrá   haber  individuos  que  sin  estar  rcunad'oT 

nunca  suf.en  del  colera,  ni  de  la  fiebre  amarilla.  La  seguridad  de  uno, 
cuan  03,  „,  ,,^,.^  ,^  ^^^,.^^^  ^^  ^^^^  ^^  ^^^^^  ef  s  Icept  M^^^ 

que  la  vacuna  proporciona  protección.  susceptible,  y 

Viruekts  Locas. 

Esta  enfermedad,  técnican.,nte  conocida  como  var¿ce//a    es  al^run 
tanto  „,fi,,„,,,  porque  rara  ves  es  fatal.    Es  casi  limitadat teL:',": 

a  los  nmos  aunque  se  conocen  casos  en  que  personas  mayores  tamb'en 
han  sido  afectadas.     Es  en  sumo  grado,  una  enfermedad  pestilen  e  y  es  dé 
presumir  que  se  extiende  solamente  por  contagio.  "^ 

^    Síntomas. -La  aparición  de  la  erupción  es"  generalmente  nrece 

^  horrar  Hall  '"''''T  ''  '^  ^^"^*'*"^^^"  ^"  ^'  -P^'^  ^^  -in  icu a-' 
El  sarpullida  ord-^""  '  '""'  P^^'^^'---^-  ^^-bien  náusea  y  vo'mitos. 
en  '7  ordinariamente   aparece  primero   en  el  cuerpo,  y  después 

ooroue  ^'  ^",     "    .^^  "^^'^^^  "'''''  ''  ^'  ^^  '^  -"P-on  de   as  vi     das 
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rara  vez  deja  cicatrices.     Frecuentemente  aparece  una  sccriinfla  cantidad 
de  veji^niillas  durante  los  tres  primeros  dias. 

Tratamiento.— l^^   indisposición  que  causa  esta  enfermedad    es 
tan  leve  que  no  necesita  sino  un   tratamiento  simple  y  casero.     Todo  lo 
que  se  necesita  dar  al  enfcniío  es  un  purgante  salino  como  el  citrato  de 
magnesia,  lavatorios  de  esponja  y  hacerle  guardar  una  dieta  ligera.     Ks 
prudente  aislar  á  la  criatura  para  evitar  que  se  contagien  los  demás.     En 
el  tratamiento  de  las  viruelas  locas  lo  más  esencial  es  no  confundirlas  con 
las  viruelas  malignas.     Este  equívoco  lo  han  sufrido  muchas  veces  aun  los 
mismos  facultativos  por  formular  su  opinión  antes  de  que  se  hayan  manifes- 
tado los  signos  caracteristicos  de  ambas  enfermedades.    Dos  cosas  pueden 
reconocerse,  aun   por  aquel  que  no  sea  médico ;   en  las  viruelas  el  sar- 
pullido empieza  como  pápulas  duras,  las  cuales  uo  se  vuelven  vejiguillas 
sino  después  de  pasados  algunos  dias ;  en  las  viruelas  locas  el  sarpullido 
presenta  estas  vejiguillas  desde  el  principio.     En  las  viruelas  las  vejiguil- 
las presentan   el    signo  de    la    umbilicacion,  lo  cual  no  sucede  con   las 
viruelas  locas. 

La  Escarlatina. 

La  enfermedad  llamada  técnicamente  escarlatina  se  distingue  por  una 
gran  diversidad  de  síntomas,  asi  como  por  su  mayor  ó  menor  gravedad. 
El  ataque  cuando  es  benigno  es  relativamente  insignificante  en  sus  resul- 
tados, mientras  que  cuando  es  muy  fuerte,  es  una  las  enfermedades  mas 
temibles  y  destructivas  que  se  conocen.  En  el  tratamiento  de  esta  enferme- 
dad, los  médicos  distinguen  generalmente  tres  variedades,  según  el  grado 
de  gravedad  que  presenta,  y  según  las  complicaciones  que  vienen  en  la 
garganta.  Estas  variedades  se  clasifican  como  "  escarlatina  simplex,  es- 
carlatina anginosa  y  escarlatina  maligna.  Se  debe  tener  presente,  sin  em- 
bargo, que  estas  diversas  especies  no  son  distintas  enfermedades,  sino 
solamente  nombres  con  que  se  designan  las  diferentes  maneras  con  que  se 
manifiesta  la  misma  enfermedad. 

Causas.  —  La  escarlatina,  como  las  otras  enfermedades  contagmsas, 
parece  que  la  origina  un  veneno  ó  virus  específico  de  cuyo  género 
no  estamos  exactamente  informados.  Lo  mismo  que  dichas  enfermedades 
parece  que  solamente  se  puede  adquirir  por  medio  del  contagio  con 
alguna  persona  que  esté  atacada  de  esa  enfermedad ;  es  cierto  que  algunas 
veces  no  se  puede  determinar  cuando  tuvo  lugar  el  contagio,  y  parece 
que  la  enfermedad  ha  venido  por  si  sola;  sin  embargo  debe  tenerse 
presente  que  la  escarlatina  asi  como  las  viruelas,  puede  comunicarse 
por  medio  de  la  ropa,  ó  de  los  muebles  que  hayan  sido  impregnados  con 
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el  virus.   Pero  no  puede  asegurarse  que  la  exposición  al  contagio  invariable- 
mente produce  la  enfermedad,  pudiéndose  decir  otro  tanto  de  todas  las 
enfermedades  infecciosas.     La  enfermedad  se  desarrolla  no  solamente  por 
la  exposición  al  contagio,  sino  también  por  la  predisposición  que  exista 
en  el  individuo  para  contraerla.     Parece  ser  cierto,  sin  embargo,  que  la 
escarlatma  no  es  tan  contagiosa  como  otras  enfermedades  análogas,  pues 
sucede  con  frecuencia  que  en  una  familia  donde  hay  varios  niños  que  viven 
y  habitan  bajo  el  mismo  techo,  uno  se  contagia  y  sufre  la  enfermedad,  y 
los  otros  nó.     Este  precedente  ha  hecho  abrigar  dudas  á  algunos  médicos 
acerca  del  contagio  de  la  escarlatina;  pero  debe  tenerse  presente  que  hay 
precisamente   el  mismo   motivo  para    dudar  del    contagio  de  todas    las 
enfermedades  infecciosas,  pudiéndose  citar  casos  análogos,  aunque  no  tan 
numerosos,  que  se  han  observado  en  cada  una  de  dichas  enfermedades 
El  virus  específico  de  la  escarlatina,  lo  mismo  que  el  de  ciertas  y  determi- 
nadas  enfermedades  infecciosas,  conserva  el  poder  de  producir  la  enfer- 
medad por  algunos  meses,  pudiendo  trasmitirse  á  la  ropa  de  los  asistentes 
y  a  las  personas  que  visiten  al  paciente.     Esta  enfermedad  rara  vez  ocurre 
dos  veces  en  el  mismo  individuo,  siendo,  no  obstante,  mas  frecuente  la 
repetición  en  la  escarlatina  que  en  el  mayor  numero  de  las  otras  fiebres 
eruptivas,  habiéndose  conocido  casos  en  que  el  mismo  individuo  ha  sufrido 
la  enfermedad  tres  veces.     Dicha  enfermedad  ocurre  con  más  frecuencia 
en  el  tercero  y  cuarto  aüío  do  la  vida,  disminuyéndose,  según  parece,  la 
posibilidad  de  contraerla  después  del  quinto  año,  desconociéndose  casi  por 
completo  entre  las  personas  mayores.     Durante  el  primero  y  segundo  año 
de  la  niñez  la  predisposición  es  muy  poca,  pues  se  ha  observado  que  los 
casos  de  escarlatina  á  esa  edad  son   muy  graves.     También  se  refieren 
casos  en  que  el  feto  ha  contraído  la  enfermedad  en  el  seno  de  la  madre 
aunque  semejantes  casos  no  son  tan  frecuentes  en  esta  enfermedad  como' 
en  la  viruela. 

Síntomas.  —  El  periodo  de  incubación,  propiamente  llamado,  es 
decir,  el  intervalo  entre  la  [exposición  y  la  primera  manifestación  de  la 
enfermedad,  es  mas  corto  en  la  escarlatina  que  en  el  mayor  número  de  las 
fiebres  eruptivas.  Por  lo  general  la  afección  puede  determinarse  del 
segundo  al  quinto  dia,  y  á  veces  no  puede  diagnoscarse  hasta  el  sexto  dia 
Durante  este  intervalo,  después  de  estar  expuesta  la  persona  al  contagio 
ocurre  por  lo  regular  un  escalofrió  notable,  pero  este  no  es  un  síntoma  carac- 
terístico. Los  vómitos  suelen  ser  otro  síntoma  ordinario  que  rara  vez  deja  de 
presentarse  en  los  niños.  En  muchos  casos  los  niños  se  quejan  de  la  garganta 
y  de  cierta  dificultad  para  tragar,  por  mas  que  este  tampoco  suele  ser  un  sín- 
toma preciso.    En  tal  caso  la  garganta  aparece  muy  encarnada  y  se  inflaman 
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las  glándulas  al  ángulo  de  la  quijada.  Los  otros  síntomas  varían  con  la 
intensidad  del  ataque.  En  algunos  hay  fiebre  intensa,  dolor  de  cabeza, 
y  postración  general,  quizas  aun  delirio.  Al  contrario,  puede  no  haber 
otra  indicación  de  afección  de  la  constitución,  sino  una  leve  fiebre.^ 

Este  período  de  invasión  comunmente  dura  solo  veinticuatro,  6  á  lo 
más,  cuarentaiocho  horas.     Al  segundo  dia  aparece  un  salpullido  de  color 
escarlata  brillante,  generalmente  extendiéndose  sobre  la  superficie  entera. 
Aunque  esto  ocurre  generalmente,  algunas  veces  sucede  que  el  sarpullido 
se  apercibe  primero  en  la  cara  y  cuello.     Este  aparece  al  principio  en 
puntitos  6  manchitas  diminutas  encarnadas,  que  pronto  se  unen,  formando 
como  parches  de  forma  irregular ;  aun  en  estas  agrupaciones,  se  puede  ver 
al  inspeccionarlas  muy  cerca,  que  el  encarnado  no  es  uniforme  ni  continuo, 
'  sino  que  consta  de  una  masa  de  puntos  diminutos  de  un  color  encarnado 
oscuro,  mientras  que  la  piel  intermedia  está  teñida  de  un  encarnado  menos 
subido.     El  color  desaparece  con  la  presión  del  dedo,  y  se  pueden  hacer 
líneas  blancas  trazándolas  sobre  la  superficie  con  un  lápiz  ó  las  uñas.     E. 
encarnado  es  generalmente  más  subido  y  constante  en  las  partes  donde  la 
piel  es  más  fina  y  delicada-     en  la  superficie  de  la  cara,  de  las  piernas,  y 
en  los  codos.     Algunas  veces  la  superficie  entera  está  encarnada  de  con- 
tinuo, produciendo  la  apariencia  que    ha   sido  comparada  á  la  de  una 
langosta  hervida.     La  superficie  está  generalmente  suave,  poro  se  pueden 
sentir  á  veces  unas  elevaciones  diminutas.     Otras  veces  pueden  hallarse 
esparcidas  por  la  piel  pequeñas  ampollas  acuosas. 

El  paciente  se  ve  comunmente  molestado  por  una  sensación  de  picazón 
general,  que  puede  aumentarse  hasta  causar  dolor ;  la  piel  está  aigun  tanto 
inflamada,  lo  que  el  paciente  comprende  al  querer  cerrar  las  manos,  ó  po- 
ner los  pies  en  el  suelo.  Como  igualmente  hay  gran  diferencia  en  la  inten- 
sidad de  las  erupciones  de  la  piel,  lo  mismo  puede  variar  en  extremo  el 
mal  de  garganta ;  algunas  veces  parece  que  la  dificultad  completa  está  con- 
centrada en  la  garganta.  En  todos  los  casos,  probablemente,  hay  más  ó 
menos  inflamación  de  las  agallas,  y  generalmente,  un  depósito  blanquizco 
sobre  su  superficie ;  en  los  casos  más  graves,  la  inflamación  de  la  garganta 
es  tan  grande  que  impide  al  paciente  que  trague  otra  cosa  que  líquidos,  y 
esta  inflamación  puede  aun  causar  dificultad  en  la  respiración,  de  modo  que 
la  voz  puede  adquirir  un  gangueo  nasal.  Algunas  veces  hay  un  flujo  de 
sangre  denho  y  sobre  la  superficie  de  la  garganta. 

La  lengua  generalmente  presenta  cierta  apariencia  característica  de 
la  escarlatina ;  está  frecuentemente  salpicada  de  puntos  salientes  encar- 
nados, y  parece  como  si  la  hubiesen  polvoreado  con  arena  roja.  Más 
adelante  el  sarro  de  la  lengua  desaparece,  dejando  su  superficie  limpia 
y  encarnada,  y  los  puntos  antes  descritos   están  ahora  tan  voluminosos 
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que  presentan  la  apariencia  de  una  fresa;   por  eso  se  le  da  el  nombre  de 
Un^ua  de  fresa,  que  es  una  aspecto  característico  de  esta  enfermedad 

En  la  escarlatina,  la  aparición  de  la  erupción  no  está  acompañada, 
como  en  las  viruelas,  por  la  cesación  de  la  fiebre;  al  contrario,  los  sínto- 
mas de  la  constitución  del  paciente  frecuentemente  se  aumentan ;  el  grado 
de  fiebre  es  más  intenso  durante  el  período  eruptivo  de  la  escarlatina  que 
en  nmguna  de  las  otras  fiebres  eruptivas.  Durante  este  período,  también 
ocurren  los  más  graves  síntomas  mentales  y  constitucionales ;  el  delirio 
prevalece,  y  las  convulsiones  (en  las  criaturas)  son  muy  comunes ;  por  eso 
se  necesita  el  cuidado  más  grande  por  parte  de  los  asistentes;  pues  los 
pacientes  frecuentemente  se  hacen  daño,  y  aun  se  precipitan  por  las  ven- 
tanas dttrante  el  delirio. 

La  erupción  ordinariamente  dura  cuatro  ó  seis  dias,  aunque  esto  tam- 
bién puede  variar.  De  cincuenta  y  un  casos  referidos  por  Jenner,  en  uno 
de  ellos  desapareció  el  salpullido  al  quinto  dia  de  la  enfermedad;  en  tres 
al  sexto  dia;  en  cinco,  al  séptimo  dia;  en  trece,  al  octavo  dia;  en  ocho,  a¡ 
décimo  día;  en  cuatro,  al  undécimo  dia.  y  en  dos  casos,  al  decimotercio, 
decimocuarto,  y  decimosexto,  respectivamente. 

:Peti^iodo  de  la  deacamacion.- Como  al  sexto  dia  el  salpullido 
empieza  a  desaparecer,  y  en  los  dias  que  siguen,  la  superficie  de  la  piel  se 
cae  en  forma  de  escamas,  generalmente  pequeñas  como  salvado,  aunque 
algunas  veces  en  pedazos  grandes;  realmente,  la  piel  completa  de  uno 
de  los  dedos  de  la  mano  puede  desprenderse  como  el  dedo  de  un 
guante.  Esta  descamación  puede  durar  de  seis  á  doce  dias.  6  por  vP.ias 
semanas. 

Tal  es  la  historia  de  un  caso  común  y  sencillo  de  la  escarlatina  sin 
complicaciones ;  sin  embargo,  un  gran  numero  de  casos,  sencillos  6  graves 
durante  la  enfermedad  original,  están  acompañados  de  complicaciones 
que  son  frecuentemente  más  graves  en  la  permanencia  de  sus  efectos  que 
nmgun  otro  característico  de  la  enfermedad.      Entre  estas  complicaciones 
se  cuentan  las  graves  afecciones  de  la  garganta.      Estas  son  tan  comunes 
que  una  clase  de  la  enfermedad  se  ha  llamado,  en  consecuencia,  escaria- 
ttna   anginosa.       En   casos   que   probablemente   se   consideran  algunas 
veces  como  de  difteria,  la  inflamación  y  ulceración  de  la  garganta  y  la 
dificultad  en  la  respiración  son  tan  grandes,  que  concentran  toda  la  aten- 
ción en  esta  parte  del  cuerpo.     El  salpullido  es  generalmente  leve  y  se 
puede  descuidar.      Las  agallas  se  ponen  enormemente  grandes,  ulcera-    - 
das,  cubiertas  con   una  película  oscura  6  membrana  falsa,  y  frecuente- 
mente producen  una  gran  cantidad  de  materia;  en  estos  casos,  las  glándu- 
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las  alrededor  del  ínjí.lo  de  1.  quijada  están   nu.j'  dilatadas,  y  alguna, 
veces  se  convierten  en  apóstenlas,  que  se  abren   espontáneamente   o  hay 
que  abrirlas.  Otra  complicación,  que  suele  ocurrir  part.cularmente  en  estos 
casos  severos  de  garganta,  es  la  sordera,  en  parte,  o  completa.      La  ra/on 
rr^oes.  que  la  cavidad  de  la  oreja  est.^  unida  con  la  garganta  por  med.o 
de   un  canil  huesoso;    este  canal  es  por  donde  se  trasm.te  el  a.re  de  la 
faringe  al  tímpano;   escomo  una  pulgada  y  media  de  largo,  y  se  dmge 
Sa  abajo  y    1  interior  de  la  faringe;  es  parte  huesoso,  y  parte  cart.lag.- 
noso  en  su  textura.     La  inflamación  algunas  veces  puede  extenderse  y 
necuentemente  se  extiende  de  la  garganta  al  interior,  y  por  este  canal 
hasta  el  centro  del  oido ;  el  resultado  es  la  formación  de  mater.a  una  apos- 
ema  en  el  oido.  y  la  consecutiva  pérdida  de  ese  órgano.      En  algunos 
cirs  se  puede  r;c'obrar  la  facultad  de  oir  hasta  cierto  ^-^^   -"  f  P"es 
que  la  ocurrido  supuración.     Algunas  veces  la  enfermedad  local  en  la 
garg  ntaes  tan  violenta,  que  causa  gangrena  en  esta  estructura  y  se  puede 
eSer  aun  á  la  boca.     También  puede  causar  una  muerte  pronta  la 
¡^TnitflaLcion  de  la  laringe  (parte  superior  de  la  traquea).  JUgu ñas 
Lees,  también,  la  membrana  que  rodea  los  sesos,  y  aun  estos  ------ 

inflaman  resuhando  más  6  menos  un  desarreglo  de  facultades  mentales. 
tZXL  causa  puede  provenir  parálisis  de  la  cara  6  de  los  ojos,  re- 
viiiltando  una  grave  disminución  de  la  vista. 

Una   de  las  complicaciones  mSs  frecuentes  y  graves  de  la  escar- 
latina es  la  InBamacion  de  los  riBones.     Parece,  en  verdad,  que  esto  cas, 
e  Sebe  considerar  como  una  parte  esencial  de  la  enferrnedad,  aunque 
en  muchos  casos  los   ríñones  vuelven  S  su  estado  natural,  después  que 
a  fl"be  desaparece.     La  complicación  con  la  inflamación  de  los  rmones 
es  tadicada  por  la  inflamación  de   la   piel-/„W..;,«f<.-generalme„  e 

notada  primeramente  debajo  de  los  o>os.  y^^s,ues  ..te^^'Z^X 
la  cara  tronco  del  cuerpo,  y   sus   extremidades.      Un  cierto  grado  de 
hidrop^sí  es  en  generaí  natural  en  la  escarlatina,  minos  en  los  casos  mas 
b  Xno  ,  y  es  frecuentemente  uno  de  los  fUtimos  síntomas  en  desaparecer. 
PeXhidropesiaque  subsiste  por  algún  tiempo  después  de  la  conv^ 
¡ecTncia  generalmente  indica  una  seria  inflamación  de  los  rmones      EsU 
nflamLc  on  puede  existir  sin  poderse  notar  hiüropesía,  y  bajo  estas  cir- 
uns^cias,  puede  solamente  ser  descubierta  por  el  «-» ---J- 
y  quiraico  de  la  orina.     En  todos   los  casos  de  escarlatina    el   doctor 
debe  informarse  de  la  condición  de  los  ríñones,  examinando  la   orina 
porque  todo  p.ede  seguir  muy  bien,  y  el  paciente,  sin  embargo,  sucumtur 
•    Sel  enfermedad  de  los  riñones,  aun  cuando  parezca  estar  cercana  lacon- 
•  v^cencia.     En  todos  los  casos  en  que  después  de  la  apariencia  de  la 
"rpcion,el  paciente  tiene  reptidas  convulsiones,  ó  reposa  embotado  y 
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sin  .entido.  se  puede  cnccnUrar  la  clave  do  ctc  «tado.  en  la  condición  do 


ton  ri  ñones 


XioarUtlna  Maligna. 

Bajo  osle  nombr-  ,c  cIciRna  una  afección  que  alguna,  vece,  no  ,„c. 
»cn,a  a„ar,enc,a  al,.,ma  ,le  «caria.ina,  per,,  „ue  ,c  reconoce  , ,     ,»"  Zr 
»u  apancon  cn.re  la,  criatura,  duran.e  una  epidemia  .le  e„a  Jor^X 
h  pacen  c  parece  agobiado  por  un  a«ud„  envenenamiento,  r^pZl^l 

apanclon  de  la  erup=K,n  (i  otro,  síntoma,  de  la  escarlatina. 

noral  /htri,  M  "'™  '"  ■"",'  '"  "'""°"  '"-'  '"  «"<^'""''  -P-'"  ge- 
neral e  h,,to,  ,a  del  pacenté,  indican  que  la  enfermedad  es  cearlatina  aun 

q.K>  puede  ser  que  no  aparezca  el  característico  sarpullido;  y  Í™ otro, 

:;    ,'::7"'--"  ""■=  ='  ''"""'"">  P-^'^  -^  ¡nsÍBn,f,ca„te,  m^n,L"  : 

•  «t^ctura  "'    ■'  '°"'°  '"  "'""•^''°""  P°^  ■='  ""J"  «o  -"B-  -  »u 

Un  síntoma  característico  de  la  escarlatina,  que  ,e  dlstiuRue  de  toda, 

las  otras  enfermedades  eruptiva,,  e,  el  ,arpunido'   después  qu    se  ve^^" 

unas  cuanta,  veces,  es  generalmente  Kcil  de  conocerla  en  adelante      La 

e  carlatma  e,  part  cdarmeute  fdcil  de  equivocar  con  el  serampio„rse  men! 

II  nh  r„cion  h'"  'T  """'"  "'  '"""''°"-  y  '"'  ^"--'^  "''O  a 
lan  ar  la  atencon  haca  alguno,  particulare,,  la  brevedad  del  período  de 

sarou'i  Id  ''=^"'^'í' P'--'--"  <■=  I-  *fi-l'ad  en  la  garganta  5nte,  que 
el  sarpullido  ,ea  v.s.ble  en  la  piel;  y  la  obstinación  de  la  6ebre  desoues 

«::,:  :"eTc  °  ^  '"'"°-  '--  "■«-"=■"-"  -onecer  CaenflmTdad 
ocurren  en  casos  ben.gno,,  en  que  la  erupción  es  muy  sencilla,  sin  ningún 
mal  f^  garganta;  también  en  los  ca,os  de  «earlatina  anginosa  en  que  ha^ 
poca  o  nmguna  erupción,  pero  afección  severa  de  la  garganta  En  alj 
nos  de  esto,  casos,  aun  el  mídico  de  experiencia  puede  vLe  forjado  |  de 
cdr  por  crcunstanca,  locales -como  por  ejemplo,  ol  predominio  de 
una  epidemia  de  escarlatina. 

Ttatamlento.-.  Con  nuestros  medios  actuales,  no    tenemos    el  de 

Ti-  .      °^'r'"^'°"  h^^ha  para  el  tratamiento  de  una.  sirve  para  todas 

elfermedad"    V  T'^""  ^  ^""^^^  ''   ^'^^'^"^^  ^^  '-  estrago    de  la 
enfermedad.     Kn   los  casos  benignos  ordinarios  de  la  escarlatina,  no  es 
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necesario  un  tratamiento  formal;  se  deben  administrar  á  los  niños 
varias  veces  al  dia,  baños  de  agua  caliente,  6  esponjearlos  con  la  miasma; 
también  se  les  puede  dar  cada  cuatro  horas  (si  la  criatura  es  de  tres  6  más 
años)  media  cucharita  de  las  de  té,  de  espíritu  dulce  de  nitro ;  si  hay  con- 
stipación, se  le  puede  dar  un  laxante  salino. 

Una  de  las  cosas  molestas,  es  el  tratamiento  de  la  afección  de  la  gar- 
ganta. Afortunadamente,  esta  no  existe  en  muchos  casos,  sino  muy  leve ; 
para  ellos  el  antiguo  remedio  de  ácido  muriático  y  miel  en  partes  iguales 
para  hacer  gárgaras  (diluidos  con  agua)  puede  ser  suficiente.  En  casos 
más  graves,  es  necessario  limpiar  la  garganta  varias  veces  al  dia,  con 
cepillos  de  pelo  de  camello,  ú  otros  instrumentos  semejantes.  Después  de 
hacer  gárgaras  con  agua  6  una  solución  de  ácido  carbólico  (una  parte  para 
veinte  de  agua)  se  puede  pasar  el  cepillo  por  las  superficies  parduscas, 
quitando  cualquiera  partícula  que  se  pueda  fácilmente  desprender ;  después 
de  esto,  se  moja  un  cepillo  limpio  en  una  solución  de  nitrato  de  plata  (un 
grano  á  la  onza  de  agua)  y  se  pintan  las  partes  ulceradas.  Estos  casos 
de  garganta  también  se  alivian  frecuentemente  por  la  aplicación  de  paños 
fríos  al  cuello,  cambiados  con  mucha  frecuencia. 

Si  la  fiebre  es  muy  fuerte,  y  son  marcados  los  síntomas  mentales,  se 
notará  grande  alivio  con  el  uso  del  arropamiento  mojado.  Para  lo  cual  se 
puede  esprimir  una  sábana  que  se  haya  sumergido  en  agua  á  la  temperatura 
de  70  grados  Fahrenheit.  El  paciente  completamente  desnudo  se  envuelve 
en  esta  sábena,  y  se  cubre  con  varias  mantas ;  en  el  curso  de  media  hora, 
mas  ó  menos,  el  individuo  generalmente  suda  copiosamente,  se  siente  muy 
refrescado,  y  frecuentemente  goza  de  un  sueño  tranquilo.  Esto  se  puede 
hacer  dos  6  tres  veces  al  dia;  no  hay  peligro  de  que  '<  se  meta  el  sarpul- 
lido," según  la  preocupación  popular. 

En  los  casos  mas  graves  6  complicados  6  nó,  por  afecciones  de  la 
garganta,  una  cosa  importante  es  el  administrar  al  paciente  alimentos 
ligeros  y  nutritivos.  Al  alimento  general  —  leche,  huevos,  y  caldo  —  se 
deben  añadir  bebidas  alcohólicas  de  alguna  clase,  (como  huevos  con  leche 
batidos  con  algún  espíritu)  6  sea  ponche  de  leche.  Del  mismo  modo  es 
prudente  administrar  quinina  con  regularidad ;  para  una  criatura  de  tres 
años,  la  dosis  puede  ser  de  medio  á  un  grano,  cuatro  veces  al  dia. 

Otra  indicación  en  el  tratamiento  de  la  escarlatina,  es  la  picazón  que 
atormenta  al  paciente.  Un  remedio  popular,  pero  no  particularmente 
deseable,  consiste  en  untar  la  piel  con  manteca  de  cerdo ;  un  sustituto  pre- 
ferible es,  una  solución  de  glicerina  con  agua  6  agua  de  rosa  6  colonia  — 
una  parte  de  glicerina  á  cuatro  de  agua  de  rosa.  En  caso  de  desarreglo 
mental— estupor,  delirio  6  convulsiones  —  el  origen  de  la  dificultad 
es  frecuentemente  la  falta  de  los  riñones  en  desempeñar  sus  funciones 
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propiamente.     En  tales  casos,  lo  mas  conveniente  es  un  purgante  enérgico 
y  la  aplicación  de  los  lienzos  húmedos. 

Hay  casoc  lambien  en  que  no  hay  señales  de  inflamación  en  los  ríñones 
hasta  después  que  empieza  la  descamación ;  asi  es  que  puede  notarse  la 
hidropesía  una  semana  ó  dos  después  que  ha  pasado  la  crísis  de  la  enfer- 
medad. Sin  embargo  esto  no  debe  de  considerarse  como  un  indicio  de 
que  el  enfermo  ha  contraído  un  nuevo  costipado;  pues  generalmente  esto 
no  es  sino  un  período  de  la  misma  enfermedad. 


El  Sarampión. 

Esta  enfermedad,  que  también  se  conoce  con  el  nombre  de  morbili  y 
rubéola?  es  de  mucha  menos  importancia  en  cuanto  á  que  la  vida  corra  un 
peligro  inmediato,  que  las  viruelas  6  la  escarlatina.  Sin  embargo  el 
sarampión  suele  traer  complicaciones  de  tal  consideración  para  la  salud  y 
energía  del  enfermo  que  es  necesario,  no  obstante  concederíe  una  regular 
importancia  Ademas,  es  muy  importante  poder  distinguir  el  sarampión  en 
virtud  de  la  semejanza  que  tiene  esta  enfermedad  con  la  escaríatina,  y  á 
consecuencia  de  esto,  resulta  la  facilidad  que  hay  en  confundir  una  con  otra. 

El  período  de  la  incubación,  es  decir  el  tiempo  que  trascurre  desde  el 
contagio  hasta  que  se  presentan  los  primeros  síntomas,  es  de  diez  á  quince 
dias ;  entonces  viene  el  período  de  la  invacion.  Al  principio  de  la  enfer- 
medad parece  un  fuerte  costipado  6  catarro  epidémico.  El  individuo 
estornuda  repetidas  veces,  y  las  narices  secretan  un  fluido  acre;  los  ojos 
generalmente  se  inflaman  y  se  ponen  encarnados  y  llorosos.  Hay  también 
mal  de  arganta,  ronquera  y  una  tos  seca  y  dolorosa.  Al  mismo  tiempo  el 
enfermo  suele  sentirse  como  friolento  y  aun  pueden  veniríe  algunos  sacudi- 
mientos, pero  rara  vez  un  escalofrió  muy  marcado.  Por  lo  general 
limpieza  entonces  una  fiebre  menos  intensa  que  la  de  la  escarlatina,  el 
apetito  disminuye  y  puede  haber  nausea  y  vómitos ;  comunmente  sigue 
la  debilidad  y  la  languidez.  En  las  criaturas  pueden  presentarse  síntomas 
más  marcados,  como  convulciones  y  sangre  por  la  nariz ;  algunas  veces 
esta  enfermedad  comienza  también  con  un  ataque  de  croup  falso. 

Después  de  algún  tiempo,  que  según  la  regla  general  suele  variar 
entre  cuatro  dias  poco  más  6  menos,  después  que  comenzaron  los  síntomas, 
viene  el  periodo  de  la  erupción.  Generalmente  el  sarpullido  se  ve  primero 
en  la  frente  y  en  las  sienes,  extendiéndose  después  rápidamente  por  la 
cara  y  el  cuello.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas  ya  están  cubiertos  todo  el 
cuerpo  y  las  extremidades.  Es  de  notarse  que  la  extensión  del  sarpullido 
en  el  sarampión  es  menos  rápida  que  en  la  escaríatina  y  en  las  viruelas. 
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Kl  salpullido  empieza  por  unas  manchitas  pequeñas  y  encarnadas, 
que  se  parecen  á  las  del  salpullido  de  la  escarlatina,  con  la  diferencia  de 
que  el  encarnado  es  menos  subido ;  además,  el  salpullido  del  sarampión 
tiene  la  forma  de  manchones  ó  medias  lunas.  En  ese  periodo  las  manchas 
se  asemejan  á  los  granos  de  las  viruelas,  antes  que  se  formen  las  vejiguillas, 
pero  al  tocarlos,  no  se  sienten  como  perdigones  debajo  de  la  piel ;  más 
bien  parecen  piquetes  de  pulga.  Asi  como  en  la  escarlatina,  la  erupción 
viene  acompañada  de  mucha  comezón,  y  aun  puede  caer  inflamación  en  la 
piel,  sobre  todo  en  la  cara.  No  es  raro  encontrar  entre  las  vejiguillas  unas 
manchas  de  color  encarnado  oscuro.  La  fiebre  continua  hasta  el  cuarto 
dia,  después  que  aparece  el  salpullido,  y  entonces,  tanto  la  fiebre  como  el 
salpullido  van  desapareciendo.  Este  último  comienza  á  desaparecer  en 
la  cara  primero. 

Durante  la  erupción,  continúan  casi  todos  los  síntomas  que  existían 
antes  de  que  apareciera  el  salpullido ;  es  decir,  la  inflamación  y  destilación 
de  los  ojos,  la  nariz  y  la  garganta. 

Período  de  la  Descamación.  —  Se  requieren  generalmente  de 
cuatro  á  ocho  días,  para  que  desaparezca  la  erupción,  y  venga  la  desca- 
mación de  la  piel.  Este  último  procedimiento  no  es  igual  al  de  la  escarla- 
tina, pues  las  escamas  son  pequeñas  y  no  se  desprenden  en  girones.  La 
fiebre  que  habia  durante  la  erupción  comienza  á  disminuir,  pero  la  tos  y 
la  inflamación  de  los  ojos,  pueden  continuar  por  algunos  dias  más. 

Tal  es  la  descripción  de  un  caso  común  de  sarampión.  Hay  alguna 
variación  cuando  por  algunas  complicaciones  se  agrava  la  enfermedad. 
Aunque  las  afecciones  de  los  ojos,  de  la  nariz  y  de  la  garganta,  se  pue- 
den considerar  como  uno  de  los  síntomas  característicos  de  esta  enferme- 
dad, no  siempre  suelen  presentarse ;  y  hay  ocasiones  en  que  aunque  se 
desarrolle  imperfectamente  el  salpullido  peculiar  de  esta  enfermedad,  es 
sin  embargo  sarampión.  También  los  casos  graves  de  sarampión,  se  sue- 
len caracterizar,  como  los  de  la  escarlatina,  es  decir,  por  el  flujo  de  la 
sangre  en  las  venas,  de  lo  cual  resultan  sparcidas  en  la  piel  unas  manchas 
de  un  encarnado  oscuro. 

Una  de  las  complicaciones  más  frecuentes  en  los  casos  de  sarampión, 
son  las  afecciones  obstinadas  de  los  ojos  y  de  la  laringe,  asi  como  una 
fuerte  inflamación  en  los  pulmones ;  suelen  venir,  aunque  con  menos  fre- 
cuencia, algunos  ataques  de  difteria  y  de  croup.  Otra  de  las  complicaciones 
que  suelen  presentarse,  es  la  sordera,  la  cual  reconoce  por  causa  la  misma 
que  se  mencionó  al  tratar  de  la  escarlatina. 

Los  datos  mas  inequívocos  que  distinguen  á  esta  enfermedad  de  la  es- 
carlatina y  de  las  viruelas,  son  la  duración  del  periodo  de  incubación,  el 
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in  érvalo  que  trascurre  desde  los  primeros  síntomas  hasta  que  aparece  el 
salpulhdo,  la  afección  de  los  ojos  y  de  los  conductos  de  la  nariz,  y  de  la 
respiración,  la  presencia  de  la  erupción,  primero  en  la  cara,  y  extcndién- 
dose  gradualmente  sobre  todo  el  cuerpo  el  color  encarnado  oscuro  del 
salpullido,  y  por  fin,  la  manera  con  que  están  esparcidas  las  manchas  cir- 
culares y  en  formas  d(  medias  lunas.  Es  imposible  hacer  el  diagnóstico 
de  la  enfermedad  antes  que  aparezca  el  salpullido,  y  por  esta  razón 
cuando  no  aparece  el  salpullido,  es  casi  imposible  formar  un  diagnóstico 
exacto  de  la  enfermedad. 

Tratamiento.  -  Para  el  tratamiento  del  sarampión  se  pueden 
seguir  las  mismas  indicaciones  que  se  han  dado  para  el  tratamiento  de 
los  casos  benignos  de  escarlatina,  con  la  diferencia  de  que  en  el  sarampión, 
rara  vez  hay  necesidad  de  acudir  al  tratamiento  especial  que  se  indicó 
para  la  garganta.  Los  fomentos  frios  en  los  ojos,  son  algunas  veces 
necesarios;  para  la  tos  se  pueden  administrar  algunas  gotas  de  Paregó- 
rico.  Las  indicaciones  más  usuales  son  aquellas  que  se  han  dado  al  tratar 
antes,  sobre  las  complicaciones.  Hay  una,  sin  embargo,  que  requiere 
un  cuidado  especial,  y  esta  es,  la  propensión  á  la  consunción,  la  que,  en 
algunos  casos,  parece  como  consecuencia  de  la  enfermedad.  Esto  debe 
tenerse  presente  para  el  tratamiento  del  enfermo  después  del  sarampión. 

Boseola. 

Esta  a  1  ,  á  la  que  algunas  veces  se  le  llama,  sarampión  falso, 
no  es  de  gravedad  alguna,  pero  se  le  concede  alguna  importancia,  porque 
es  necesario  no  confundirla  con  la  escarlatina,  ó  con  el  sarampión 

La^erupción  en  esta  enfermedad,  viene,  por  lo  general,  precedida  por 
un  día  o  dos  oe  cierto  desarreglo  en  la  constitución  del  enfermo,  dolor 
de  cabeza,  perdida  del  apetito,  y  algunas  veces  nausea  y  vomito,  un  leve 
escalofrío  y  algo  de  calentura.  Al  fin  aparece  la  erupción  en  forma  de 
manchas  de  color  rosado,  las  que  no  se  levantan  en  forma  de  granos  y 
desaparecen  momentáneamente  á  la  presión  del  dedo;  aparece  más  co- 
munmente  en  el  tronco  del  cuerpo  que  en  la  cara,  y  generalmente  no  dura 
mas  de  dos  días. 

Desde  luego  se  le  puede  distinguir  de  la  escarlatina  y  del  sarampión 
porque  nunca  se  presenta  la  complicación  de  la  inflamación  de  los  ojos  ni 
de  la  nariz,  m  hay  mal  de  garganta;  además  el  salpullido  de  esta  enfer- 
medad, se  distingue  fácilmente  del  de  las  otras  enfermedades  que  se  han 
nombrado ;  no  requiere  tratamiento  alguno. 

La    siguiente    tabla  pone    de    manifiesto    la    diferencia    que    hay 
entre    los    síntomas    de    las    viruelas,   la    escarlatina  y   el   sarampión: 
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BI  Sarampión. 

El  periodo  que  pasa  entre  lii  cxih>. 
aic-.an  al  contagio  y  el  principio  de 
la  enfermedad  es  generalmente  de 
sitie  á  catorct  días. 


I^  Eacarlatlna. 


laaa  Vlraelaa. 

El  periodo  entre  la  exposición  al 


El  periodo  entre  la  exposición  al 
contafrin  y  el  principio  de  la  enfer.    contagio  y  el  principio  de  la  enfer. 
niedad  e»  variable,  frecuentemente    medad  puede  variar  de  cinco  4  vejnto 
de  trt.1  á  stis  dias,  pero  puede  ser    días,  y  ordinariamente  din  diaa. 
de  algunas  semanas. 


l,a  fiebre  es  moderada;  no  se  au-  1-a  fiebre  es  intensa;  continua  sin  La  fiebre  por  lo  común  es  fuerte; 

menta,    pero    frecuentemente    dis.  interrupción  desde  que  aparece   la  es  minos  intonsa  ruando  aparece  la 

ininuyc  cuando  aparece  la  erupción,  erupción.  erupción. 

La  erupción  aparece  ni  Olor/odia,  El  sarpullido  aparece  ul  segundo  I-a  erupción  aparece  al  tercero  6 

primero  en  la  cara  y  el  cuello;  gra-  dia,  primero  en  el  cuello  y  el  fecho  ;  cuarto  dia,  y  es  visible  primero  al- 

dualmente  se  extiende  en  dos  días  se  extiende  sobre    tiHlo    el  cuerpo  rededor  de  la  boca  y  on  \;i  frente. 

sobre  el  resto  del  cuerpo.  rápidamente,  las  cobo  ó  diez  horas. 

La  erupción  parece  como  remi¿tt  El  sarpullido  se  extiende  uniforme  El  sarpullido  consiste  al  principio 

dos  en  forma  de  medias  lunas.    Es  sobre  la  piel,  sin  partes  de  piel  sana  en  granos,  que  se  vuelven  al  dia 

tando  sana  la  piel  de  los  intermedios,  en  los  intermedios.  siguiente  am/o/Zo*  acuosas.    Al  fin, 

estas  ampollas  se  vuelven  blancas  y 

El  sarpullido  dura  cinco  dias;  al  La  erupción  dura  de  seis  á  siete  se  hunden  en  el  centro  (se  umbili- 

fin  de  este  termino  la  piel  á  veces  se  di.as,  cuando  empieza  .-i  descortezarse  fican). 

descorteza  en  escamas  muyanos.  en  grandes  copos. 


La  lengua  está  cubierta  de  sarro, 
V  encarnada  en  los  fiUis. 


.SV  presenta  generalmente,  destilu  ■ 
cioH  en  los  ojos  y  la  nariz,  y  viene 
bronquitis. 

No  es  fracuenle  el  wiii/  Je  gar- 
ganta. 


El  entendimiento  no  se  afecta. 


La  lengua  está  cubierta  con  nu 
merosas  puntas  encarnadas,  finas, 
que  le  dan  el  nombre  de  "  lengua  de 
fresa." 

Rara   vez    se    nota    bronquitis  ó 
destilación  en  los  ojos  y  la  nariz. 


Siempre  bay  mal  de  garganta. 


El  entendimieiilii  se  afecta  gener- 
almente ;  puede  haber  delirio  y  con 
vu/s  iones. 

No  liav  fiebre  secundaria. 


La  lengua  está  muy  cubierta  de 
sarro,  v  frecuentemente  inflamada. 


No  hay  destilación  en  los  ojos  y 
la  nariz,  y  rara  vez  viene  la  bron- 
quitis. 

Con  frecuencia  hay  mal  de  gar 
ganta,  pero  no  tan  marcado  como  en 
la  escarlatina. 

El  entendimiento  se  afecta  fre- 
cuentemente; puede  ocurrir  et  delirio 
y  convulsiones. 

í.jifiebre  secundaria  siempre  apa- 
rece después  q  ue  el  sarpullido  ha  sido 
aparente  |>or  algunos  dias. 


No  hay  fiebre  secundaria  ;  des- 
pués que  una  vez  ha  desaparecido 
la  primera  fiebre,  que  sucede  durante 
el  segundo  6  tercero  dia  después  que 
aparece  el  sarpullido,  no  bay  más 
fiebre . 

Al  sarampión  con   frecuencia  le        A  la  escarlatina  sigue  con  frecu  A  las  viruelas,  generalmente  no 

sigue  una  bronquitis  crónica,  con-    encia  la  enfermedad  "Bright"  de  les  siguen  otras  enfermedades,  aun- 

suncion,  <S  inflammacion  de  los  ojos,    los  ríñones,  hydropesia,  inf'.imacion  que  las  pústulas  pueden  ser  de  faUl 

de  los  ojos,  sordera,  y  crecimiento  resultado  para  la  vista;  igualmente 

de  las  glándulas  alrededor  de  la  gar-  las   cicatrices,  pues   desfiguran   la 

ganta;  algunas  veces  viene  la  par.  piel. 

álisis. 


La  Difteria. 

Después  de  las  fiebres  esenciales  la  difteria  es  una  de  las  afecciones 
más  frecuentes  é  importantes.  La  difteria  tiene,  á  menudo  el  carácter 
de  epidémica,  y  en  los  intervalos  entre  estas  epidemias  es  siempre  más 
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6  menos  predominante.  Por  el  contrario  de  las  otras  enfermedades  con- 
tagiosas, en  esta  no  inñuyen  las  medidas  higiénicas  de  costumbre ;  ataca  á 
todas  las  personas,  y  en  todas  las  estaciones  del  aí^o.  Se  supone  quo 
tanto  la  Emperatriz  Eugenia,  como  Washington,  fueron  atacados  durante 
las  epidemiaa  de  esta  enfermedad. 

Si  bien  es  cierto  que  esta  enfermedad  puede  presentarse  de  una 
manera  inesperada,  sin  embargo  es  también  cierto,  que  muchos  de  los 
casos,  si  no  la  mayoria,  y  que  tanto  los  médicos  como  los  profanos  reputan 
como  difteria,  no  tienen  derecho  á  este  nombre ;  porque  la  difteria  ataca  á 
la  persona  en  todo  su  sistema,  manifestándose,  es  verdad,  con  inflamación 
de  la  garganta,  como  uno  de  sus  síntomas  generales,  pero  de  ningún  modo 
se  localiza  esta  inflamación  en  la  garganta  ni  en  otro  sitio ;  por  esto  se  dice 
que  la  difteria  ataca  á  todo  el  sistema.  No  todos  los  casos  en  que  se 
inflama  la  garganta,  y  que  se  pone  encarnada,  6  que  aparecen  unos  puntos 
blancos  en  las  amígdalas,  tienen  que  ser  forzosamente  difteria ;  en  realidad 
pocas  veces  presentan  todos  los  síntomas  de  tal  enfermedad.  Es  cierto 
que  puede  haber  casos  benignos,  en  que  los  síntomas  no  son  tan  pronun- 
ciados, y  que  hagan  creer  que  el  enfermo  no  tiene  dicha  enfermedad  ;  sin 
embargo,  en  casi  todos  los  casos,  y  aunque  los  desarreglos  de  la  garganta 
no  sean  muy  graves,  el  enfermo,  indudablemente,  tiene  difteria. 

Síntomas,  —  Los  síntomas  de  esta  enfermedad,  si  bien  es  cierto  que 
en  las  más  de  las  esenciales  están  de  acuerdo,  á  la  vez  presentan  diversos 
grados  de  intensidad.  Una  de  las  diferencias  consiste  en  el  desarrollo  de 
la  enfermedad.  Algunas  veces,  el  principio  es  muy  rápido  y  de  gravedad  ; 
el  enfermo  tiene  un  fuerte  escalofrió,  al  que  inmediatamente  sigue  una 
fiebre  bastante  intensa.  Otras  veces  la  enfermedad  comienza  de  una 
manera  gradual  é  insidiosa ;  el  enfermo  se  queja  durante  unos  dias  ó  una 
semana  de  que  siente  un  malestar  inesplicable,  y  quizás,  ni  llega  á  que- 
jarse de  la  garganta.  Particularmente  en  las  criaturas,  el  mal  de  garganta 
viene  á  descubrirse  de  una  manera  accidental.  Para  mayor  conveniencia 
debemos  considerar  la  importancia  de  los  síntomas,  tanto  en  los  que  afec- 
tan el  sistema  general,  como  en  los  que  se  complican  desde  luego  con  la 
inflamación  de  la  garganta. 

Podria  creerse  que  la  sensibilidad  de  la  garganta  disminuye  esta 
enfermedad,  pues  rara  vez  hay  todo  aquel  dolor  que  podria  espararse  de  la 
inflamación  extraordinaria  que  sobreviene.  Jamás  debe  olvidarse  en  el  uso 
diario  domestico,  el  examinarle  la  garganta  á  todo  aquel  que  esté  enfermo 
de  algún  malestar  indeterminado ;  si  esta  práctica  se  generalizase  más, 
las  madres  de  familia  se  librarían,  muy  á  menudo,  del  disgusto  y  de  la  sor- 
presa que  tienen  cuando  el  médico,  á  primera  vista,  descubre  en  la  garganta 
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V  d=  uña  mira  muy  particular,  poro  dicha  afección  no  se  l.m.ta  forzosa- 
'^  !,n  cTta  Dnrte  del  cuerpo,  sino  que  puede  también  extenderse  haca 
dentro  de  b  laringe  Si  asi  sucede,  ser4  porque  los  síntomas  del  cronp 
dentro  de  la  unnBe.  ^^  ,^  ^^^^  ^,  ,^„„  p,.^„,,„ 

Ter;    ri;  ic  oV  itnyque  se  ve  solamente  como  caracteristiea  de 
c  oup  ; -íos'sintomas  que  indican  que  la  enfermedad  se  ^a  comuntcado  a 
Tlarinse     Esta  complicación,  sin  embargo,  no  es  muy  común ,  muchos 
de  ló  Intomas  que  indican  dificultad  en  la  respiración,  pueden  ser  ong  - 
nado   L  r  nfiamacion  de  la  garganta  y  sin  que  la  laringe  este  afectada 
¿V  rdadera  difteria  es  muy  distinta  del  croup,  tanto  en  cuanto  allugar 
que  se  inflama  en  la  garganta,  cuanto  en  su  naturaleza  =»P^'«  . 
^      Como  hemos  dicho  ya.  se  presentan  casos  ben.gnos  de  d'""'»' ="  '°^ 
cuales  eT enfermo  no  se  ve  obligado  á  guardar  cama;  la  gravedad  de  la 
énfamedad  no  debe  graduarse  por  la  manera  con  que  se  presenta  a   prm- 
::rLfiebrenofstan..nsa,como,aqu^^^^^^^^^^^^^^^ 

iiTorcL::.re;r:its:s;r::tura 

u     .v.;;,a«  pn  la  oiel      Cuando  esto  acontece  con  alguna  de  las 
TasTÍ  a  irrita  l'iüjo  de  sangre  que  se  observa  algunas  veces^ 
En  tos  casos  de  difteria  no  se  presenta  ninguna  erupcon  que  caractence 
fía  en?e™edad,  pero  si  suelen  observarse,  durante  el  curso  delaenfer- 
medad  diversas  clases  de  salpullido.  _ 

■"    tbreviene  un  desarreglo  notable  en  la  digestión,  y  esto  aun  a  tes  de 

ane  con  motivo  de  la  inflamación  de  la  garganta,  se  haga  d.ficl  el  pasar 
que,  con  motiv  ^^^  ^^  ,^  ,^__g„^^  ^  ^„„  ,„, 

v^UoTl  los  M   °  te  seaaln  el'  desarreglo  en  ,a  digestión,  .o  cual 

notSe  en  n  nguna  de  las  otras  enfermedades  de  la  constitucon.    Los 

aXs  eou"  tUuyen  un  síntoma  de  importancia  prictica  y  de  g,a«da 

pues    hace   inútiles    los    esfuerzos    que   se    hagan   a    fin    de   fortalecer 
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al  enfermo,  y  probablemente  en  ninguna  otra  LMifcrmcdad  se  agotan 
las  fuerzas  tanto  como  en  la  difteria.  Por  lo  general,  la  mente  no  se  afecta 
á  no  ser  que  el  caso  se  resuelva  de  un  modo  fatal.  Es  cierto  que  á  las 
criaturas  les  suelen  venir  convulsiones,  pero  esto  puede  ser  motivado  ])or 
otras  causas,  y  aun  cuando  el  caso  sea  leve.  La  hidropesia.  que  es  un 
síntoma  tan  común  en  la  escarlatina,  es  muy  raro  en  la  difteria. 

Suelen  pasar  de  una  á  dos  semanas  antes  que  c!  enfermo  entre  en  la 
convalecencia.     Naturalmente  los  casos  fatales  pueden  llegar  á  su  término 
más  pronto.     Asi  como  en  la  escarlatina,  en  la  difteria  se  presentan  algu- 
nos casos  malignos,  que  originan  la  muerte,  aun  antes  que  se  manifiesten 
todos  los  síntomas  característicos  de   la  enfermedad.      Sin   embargo,  el 
principio  de  la  convalecencia,  no  es  el  término  de  la  enfermedad,  puesto 
que  aun  en  los  meses  siguientes,  su  salud  puede  agravarse  á  concecuencia 
de  las  muchas  complicaciones.     Ninguna  de  las  otras  enfermedades  conta- 
giosas, acarrean  consigo,  tal  vez,  la  variedad  de  complicaciones  que  la 
difteria.     Ante  todo,  viene  la  parálisis  de  los  músculos  que  funcionan  al 
pasar  los  alimentos,  y  que  se  relacionan  con  la  articulación.     La  afección 
de  estos  músculos  no  tiene  lugar  sino  hasta  que  han  desaparecido  los  sín- 
tomas   más  graves,  pudiendo  recobrar  su  fuerza  á  las    pocas  semanas ; 
entretanto  existe  la  enfermedad,  habrá  mucha  dificultad  para  pasar  lo¡ 
alimentos ;   se  han  dado  casos  fatales  originados  por  esta  causa,  pues  el 
alimento  entra  á  la  traquea,  y  de  ello  resulta  la  asfixia ;  algunas  veces  es 
necesario  darle  de  comer  al  enfermo  por  medio  de  un  tubo  especial.     La 
parálisis  suele  también  afectar  otros  músculos  además  de  los  que  sirven 
para  pasar  los  alimentos ;    á  veces  se  afectan  los  músculos  de  los  ojos, 
haciendo  que  se  paralice  el  iris,  de  tal  modo,  que  se  dilatan  las  pupilas,  de 
lo  cual  resulta  que  el  enfermo  no  puede  leer  ni  las  impresiones  comunes ; 
en  efecto,  podra  ver,  mas  bien  de  lejos  que  de  cerca.     Podrá  venir  tam- 
bién la  parálisis  parcial  6  completa  en  los  brazos,  y  con  más  frecuencia  en 
las  piernas. 

Tanto  la  sensibilidad,  como  los  movimientos  suelen  entorpecerse,  es 
decir,  se  pierde  el  tacto  y  la  sensibilidad.  Este  accidente  se  limita  gene- 
ralmente á  la  cara;  puede  venir  un  enterpecimiento  en  la  vista  de  manera 
que  no  se  distinga  la  luz ;  la  vista  podrá  también  sufrir  algún  extravio, 
es  decir,  el  enfermo  se  vuelve  bizco.  La  dificultad  que  hay  para  respirar 
depende  de  la  paralización  de  los  músculos  correspondientes,  y  esto 
es  de  peligro,  pues  no  se  puede  respirar.  También  pueden  empeorarse 
los  músculos  que  se  relacionan  con  los  intestinos  y  con  la  vejija;  las 
facultades  sexuales  y  el  instinto  se  desminuyen  también.  El  sínto- 
ma más  caterístico  de  la  difteria,  y  en  la  cual  puede  uno  fundarse 
para    dar    una    opión    positiva,    es   la   singularidad   de    la    inflamación 
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local;    es   vcrdmf.   que   esta    se    fija    por    lo    ycncral,   en    la   garganta, 
pero   esto    no   es   forzoso,  puesto   que   se   han  dado   casos   de   difteria, 
en  que  dicha  inflamación  se  encuentra  en  algunas  de  las  otras  membranas 
mucosas,  particularmente  la  de  el  intestino  y  la  de  los  órganos  genitales 
en  la  mujer.     Al  examinar  la  garganta,  su  primer  aspecto,  es  de  un  color 
encarnado,  y  hay  inflamación  en  las  amígdalas ;   al  poco  tiempo  la  super- 
ficie de  estas  se  cubre  de  una  capa  fina  y  pardusca,  la  que  al  cabo  de  un 
dia  6  dos  aumenta  mucho  en  espesor,  volviéndose  blanca  6  gris.     Ksta 
sustancia,  llamada  membrana  diftérica,  varía  mucho  en  su  extensión  y 
calidad.     En  los  casos  graves  forma  una  tela  que  casi  cubre  las  amígdalas 
é   igualmente  la  parte  posterior  de  la  garganta ;   pero  el  mayor  ndmero 
de  casos  se  presentan  solamente  bajo  la  forma  de  unas  manchas  esparci- 
das sobre  las  amí{^dalas,  la  boca  y  la  faringe.     La  membrana  parduzca  se 
rodea  de  una  superficie  de  color  encarnado  muy  subido.    Al  desprenderse 
estas  telas  parduzcas,  se  presenta  una  superficie  de  color  encarnado  muy 
subido  de  la  cual  brota  la  sangre  en  numerosos  puntos.      Después  de 
desprenderse  una  de  estas  telas  se  forma  una  segunda,  y  aun  tercera  en  el 
mismo  sitio.      Este  es  un  síntoma  característico,  que  es  peculiar  de  la 
difteria,  en  la  cual  las  manchas  se  distinguen  entre  cualquiera  otra  que 
pueda  aparecer  en  la  garganta.     No  es  raro  el  encontrar,  aun  en  la  gar- 
ganta de  las  personas  que  están  sanas,  y  particularmente  entre  aquellas  que 
son  propensas  á  las  catarros,  unas  manchas  de  color  blanco  y  pardusco, 
sobre  todo,  en  las  amígdalas.     Estas  manchas  no  deben  equivocarse  con 
la  membrana  diftérica ;   ni  están  rodeadas  por  una  faja  encarnada,  ni  adhe- 
ridas á  las  superficie  con  la  misma  tenasidad  ;  cuando  se  desprenden,  no  queda 
una  superficie  sanginolenta.    Estos  son  los  casos  que  generalmente  se  toman 
por  difteria,  y  que  en  realidad  no  son.    En  los  verdaderos  casos  de  difteria, 
la  inflamación  de  las  glándulas  del  ángulo  de  la  quijada,  es  uno  de  los  sínto- 
mas generales ;  esta  inflamación  suele  desaparecer  al  presentarse  la  enferme- 
dad de  la  garganta,  ó  puede  ser  el  origen  de  la  formación  de  las  postemas. 


Causas.  —  La  difteria,  asi  como  las  demás  enfermedades  con- 
tajiosas,  es  originada  por  un  virus  específico  6  veneno;  no  hay  duda 
que  esta  enfermedad  es  en  estremo  contagiosa,  aunque  parece,  según 
sabemos,  que  también  puede  contraerse  sin  que  el  enfermo  haya  teni- 
do jcomunicación  alguna  con  otra  persona  que  tenga  la  misma  enfer- 
medad. Los  casos  de  difteria  maligna,  vienen  generalmente  con  el  carácter 
de  epidémicos.  Es  un  hecho  muy  interesante,  que  estas  epidemias  eran 
desconocidas  en  América  entre  los  años  de  1771  y  1856,  mientras  que 
desde  esta  ultima  fecha,  han  visitado  muy  amenudo,  todos  los  puntos 
de  nuestro  pais.      Dichas   epedemias,   se  limitan   frecuentemente  á  una 
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región  determinada  del  pais ;  d  veces  se  limita  solamente  á  un  solo  lado 
del  rio,  mientras  que  en  el  otro  lado,  se  libran  de  la  enfermedad.  La 
niñez  es  la  edad  que  cst.1  más  propensa  á  la  enfermedad,  especialmente, 
entre  U)S  tres  y  los  doce  afios ;  sin  embargo,  en  todas  las  edades  está  uno 
más  6  menos  expuesto  á  ella. 

Kl  éxito  para  la  curación  de  esta  enfermedad  depende  mucho  de 
diversas  circunstancias.  Kn  los  casos  esporádicos,  hay  mucha  menos 
mortandad  que  cuando  reina  una  epidemia  general.  Uno  de  los  peli- 
gros principales  consiste  en  la  inflamación  de  la  laringe ;  en  estos  casos, 
el  resultado  generalmente  es  fatal.  El  agotamiento  de  las  fuerzas  es  otro 
peligro;  como  ya  heñios  referido,  la  muerte  suele  venir  un  'li^  6  óo^  un  es 
que  se  hayan  llegado  á  manifestar  los  síntomas  locales  (ic  >a  g.ír.iaria. 
Induablemente,  en  tales  casos,  el  enfermo  mueic  agobi .  'o  <  t>i'  'a  (uerza  cítt 
veneno;  se  dan  otros  casos  en  que  el  enfermo,  auriqüc  ha)  .i  re,  ijtii^r  por 
algunos  dias,  al  fin,  viene  á  sucumbir  antes  que  el  e.'tado  de  ía  ¿virganta 
sea  tal,  que  ponga  en  peligro  su  vida.  Un  tercer  políjjrt',  y  qi!>  no  se 
puede  preveer,  y  casi  ni  explicar,  consiste  en  un  desmaye  icpent'nc,  Jel  caal 
no  se  puede  lograr  que  el  enfermo  vuelva  en  sí;  rep'./ii'i.is  v.'ri.s  acontccv 
esto  á  los  enfermos  que  ya  parece  que  están  vouvaK;c'e:<.dc.  qn-t.nes  al 
hacer  algún  esferzo  sobrenatural,  6  al  salir  de  ¡a  cama,  sí  W\n  deí»- 
mayado  y  aun  muerto.  En  tal  virtud;  es  necesario  tener  in  c/T  lado 
especial  durante  la  convalecencia  en  los  casos  de  difteria,  parliciiíainiente 
en  los  de  gravedad.  Cuando  la  muerte  es  originada  por  e!  agoM.nienVJ 
de  las  fuerzas,  esto  llega  á  tener  lugar  en  la  segunda  semana  ¿c  la  ¿afer- 
medad. 

Tratamiento,  —  El  tratamiento  de  difteria  se  divide  en  des  p¿»rte.s : 
En  sostener  las  fuerzas  del  enfermo,  y  en  el  tratamiento  local  para  dismi  vJr 
y  lim.itar  la  inflamación  de  la  garganta.  Para  esto  último,  las  medidas  que 
deben  adoptarse  varían  según  es  la  gravedad  y  la  afeiciou  local  de  la 
garganta. 

El  hacer  uso  de  los  fuertes  cauterios,  no  será  ptijdentc  sino  raras 
veces;  casi  siempre,  lo  mas  adaptable  son  las  gárgaras  aun;,  .ptíca-j  Una 
de  las  mejors  es  la  seguiente : 


Hiposulfito  de  soda 
(ilicerina     . 
Agua  . 


-,5.30o  f;n\. 

59.200  ce. 

178.000  ce. 


H'.He.na  Antlffuo, 

.     Tres  onzas. 
.     Dos  onzas. 
.     Seis  onzas. 


Se  pondrá  medía  onza  de  esta  solution  en  un  vaso  de  agua,  y  con  esto 
se  harán  gárgaras  á  cortos  intervalos.  Si  el  enfermo  es  un  niño  que 
no  pueda   hacer   gárgaras,   se   le   puede    aplicar   esta   solución    con   un 
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pincel  de  pelo.  Si  el  enfermo  tuviese  en  la  boca  unos  pedas.tos  de  h.elo 
Lsta  que  se  deshagan,  le  será  muy  útil,  y  sentirá  al.v.o.  Ka  vez  de  la 
solución  que  hemos  indicado  puede  hacerse  uso  de  la  m.d  con  aado 
muriático  (partes  inguales).  diluido  esto  en  agua  de  cal;  P-^e  u^r  e 
también  el  ácido  fénico  (una  parte  de  ácido  por  vemte  de  agua).  S  hub  e 
mucha  dificultad  en  la  respiración,  puede  conseguirse  mucho  ah.  .o 
saturando  la  atmósfera  del  cuarto  con  vapor ;  puede  formase  ""a  tienda 
de  campaña,  poniendo  una  sábana  al  rededor  de  la  cama  y  vertir  un  cal- 
d  ro  de  aguí  hirviendo  dentro  de  una  tina  colocada  en  el  interior;  de  esta 
manera  se  obtiene  el  mismo  resultado.  También  pueden  aplicarse  a 
rededor  del  cuello  unos  lienzos  mojados  en  agua  caliente,  y  espnmidos 

'^''^Sin  embargo,  se  debe  tener  mas  confianza  en  el  tratamiento  general 
para  lo  cual  es  indispensable  hacer  usode  las  preparaciones  alcohólicas    No 
hay  peligro  si  el  enfermo  llegara  á  embriagarse.     Un  enfermo  que  tenga 
de  doce  á  trece  anos  de  edad,  puede  muy  bien  tomar  media  onza  de 
cognac,  cada  media  hora.,  cuando  tiene  un  gran  agotamiento.     La  quinina 
es  otro  de  los  agentes  mas  importantes;    se  puede  dar  un  grano  disuelto 
en  cognac,  cada  una  6  dos  horas  al  dia.     Para  los  niños  de  tres  o  cuatro 
años    sera  suficiente  darles  media  cucharadita  de  cognac,  con  la  cuarta 
part^  de  un  grano  de  quinina.     En  ciertas  ocasiones  no  se  puede  lograr 
que  el  enfermo  quiera  tomar  alimento ;  como  esto  es  muy  peligroso,  deben 
ponerse  todos  los  medios  necesarios  á  fin  de  obligarlo  a  que  lo  tome. 

En  los  casos  en  que,  con  motivo  de  la  formación  de  la  membrana 
falsa,  resultase  una  obstrucción  en  la  laringe,  aumentaría  mucho  la  gravedad  ; 
sin  embargo,  aun  entonces  es  posible  salvar  la  vida  al  enfermo  haciéndole 
una  incisión  en  la  tráquea.  Esta  operación  se  llama  técnicamente  traqueo- 
tomia;  esto  evita  el  peligo  de  la  asfixia,  y  la  indicamos  aqu.  para  dar  a 
conecer  su  importancia  en  semejantes  circunstancias,  pero  pmas  debe 
praticarse  sino  por  un  cirujano  que  sea  competente,  y  muy  practico  en  esa 

°^''eT  efecto,  hay  casos  en  que  el  enfermo  viene  á  sucumbir  forzosa- 
mente por  el  agotamiento  de  sus  fuerzas,  lo  cual  no  podra  evitarse  pro- 
veyendo de  aire  á  los  pulmones.  También  es  cierto,  sin  embargo,  que  hay 
muchos  casos  en  que  la  muerte  ha  sido  originada  por  a^^xia  X  en  ^a^es 
casos  la  traqueotomia  hubiera  salvado  la  vida  al  enfermo.  La  dificultad 
consiste  en  que.  generalmente,  los  padres  de  familia  no  aceptan  las  opera^ 
clones  quirdrgicas,  sino  hasta  el  momento  en  que  la  muerte  de  la  criatura 
es  ya  inevitable;  la  operación  en  tales  circunstancias  es  inoportuna,  en 
verdad,  la  responsibilidad  en  tales  casos  depende  de  los  temores  infunda- 
dos que  tienen  los  padres  para  no  permitir  que  se  haga  la  operación. 
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La  Fiebre  Tifoidea. 

El  ataque  de  la  fiebre  tifoidea  es  gradual  é  incidioso,  al  contrario  de 
las  otras  fiebres  eruptivas  y  del  mayor  número  de  las  enfermedades  con- 
tagiosas. En  muchísimos  casos  el  enfermo  no  puede  decir  de  una  manera 
determinada  cuando  empezó  á  sentirse  indispuesto ;  puesto  que  el  prin- 
cipio de  esta  enfermedad  es  casi  imperceptible.  Por  lo  tanto  es  imposible 
decir  cuanto  tiempo  dura  el  periodo  de  incubación,  aunque  por  lo  general 
es  de  tres  á  diez  dias. 

Durante  este  periodo  preventivo,  aunque  el  enfermo  pueda  continuar 
en  sus  ocupaciones,  sin  embargo  no  está  en  su  estado  normal  de  salud. 
Al  mismo  tiempo  sufre  de  dolor  de  cabeza,  generalmente  en  la  frente ;  se 
debilitan  sus  facultades  intelectuales,  no  puede  concentrar  la  atención 
con  su  energia  natural  y  se  encuentra  absolutamente  postrado  y  abatido ; 
el  apetito  disminuye,  y  no  seria  raro  que  viniesen  vómitos  y  nauseas. 
Ordinariamente  hay  propensión  á  la  diarrea,  la  cual  se  agrava  si  el  en- 
fermo por  ignorancia  toma  algún  laxante.  Un  síntoma  frecuente  es  la 
sangre  por  las  narices  sin  motivo  alguno  aparente.  Una  semana  des- 
pués que  estos  síntomas  se  presentan  el  enfermo  se  ve  obligado  á  ponerse 
en  cama  y  á  abandonar  sus  ocupaciones. 

El  distinguir  la  fiebre  tifoidea  no  depende  tanto  de  algún  síntoma 
especial  sino  de  la  reunión  de  numerosos  síntomas  que  tienen  cierta 
analogía. 

Por  lo  tanto  al  discutir  sobre  los  síntomas  de  esta  enfemedades  es  ne- 
cesario tener  en  cuenta,  y  de  una  manera  muy  detallada  todos  los  cambios 
que  se  noten  en  diferentes  partes  del  cuerpo  del  enfermo. 

Síntomas.  —  Durante  l-'s  primeros  dias,  no  se  nota  un  cambio 
especial  en  la  cara,  á  no  ser  in  encarnado  opaco.  Conforme  progresa  la 
enfermedad,  generalmente  cuando  el  enfermo  se  pone  en  cama,  se  le 
nota  falta  de  expresión  en  el  semblante,  cierta  indiferencia  y  hasta 
estupidez ;  todo  lo  cual  llama  la  atención.  Hay  casos,  en  efecto  en  que 
la  gravedad  del  ataque  parece  que  afecta  todo  el  sistema  nervioso ;  esto 
hace  que  uno  dé  poca  importancia  á  los  demás  síntomas,  desde  que  se 
tiene  evidencia  del  desarreglo  mental.  En  tales  casos,  aun  antes  que  el  en- 
fermo se  ponga  en  cama,  puede  creérsele  medio  loco ;  pues  no  hace  caso 
de  las  preguntas  que  se  le  hacen,  y  hay  que  repetírselas  muchas  veces ;  y 
entonces  contesta  de  una  manera  incoherente.  La  piel  generalmente 
se  pone  e^ncarnada,  particularmente  en  la  cara ;  y  este  color  aunque  de- 
saparece á  la  presión  del  dedo  vuelve  después  de  un  modo  lento  lo  cual 
no    se    verifica   en    estado    de   salud;     este   mismo    aspecto  de  la  piel 
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se  presenta  también'  en  la  región  del   abdomen,  y  en  los  brazos,  lo  cual 
indica  la  debilidad  en  la  circulación.     Durante  la  primera  semana  en  que 
el  enfermo  se  ve  obligado  á  guardar  cama,  si   no  se  encuentra  torpe  o 
indiferente,  se  queja  al  menos  de  un  dolor  continuo  y  pesado  en  la  cabeza 
A  la  seguida  semana  no  se  quejará  tan  amenudo,  y  esto  no  porque  el 
dolor  sea  menos  fuerte,  sino  porque  el  enfermo  está  mas  ^ebü  e  msens^le^ 
Los  síntomas  sensuales  serán  mucho  mas  marcados  en  este  penodo,  y  podra 
Lr   un  delirio  no  activo  y  violento  como  lo  designa  este  n-bre,  .no 
unos  quejidos  en  voz  baja,  y  que  están  de  acuerdo  con  la  deb.hdad  fí.ca 
del  enfermo.     La  primera   manifestación  de   este  smtoma  se  observa  a 
despetrel  enfermo;  se  le  ve  confuso  y  como  si  no  se  diese  cuenta  del 
lugar  en  que  se  encuentra;  responde  también  de  una  manera  mcoherente^ 
Poco  después,  hablará  constantemente  en  voz  muy  baja  y  déb.l.  repitiendo 
i  menudo  que  desea  ir  á  casa,  y  no  es  raro  que  sus  deseos  se  vean  unidos 
i  los  esfuerzos  que  hace  para  levantarse  de  la  cama.      En  esto,  casos 
ni  guna  sujeción  moral  es  practicable,  puesto  que  repite  -  -f-^ 
tan   luego   como   se   le   impiden.     Si   no    se   vigila  con  cuidado   al  en- 
f  rmo.  podrá  abondonar  su  cama,  si  sus  fuerzas  le  ayudan,  y  aun  pod  a 
alirse  á  la  calle,  por  lo  general  en  paños  menores;  algunas  veres  suele 
recorrer  un  gran  trayecto,  hasta  que,  agotadas  todas  sus  fuerzas,  cae  al 

'"'^°No  tiene  fijeza  alguna  en  sus  ideas;  los  pensamientos  del  enfermo  más 
bien  parecen  una  serie  de  ensueños,  sin  relación  de  ninguna  especie  con 
su  presente  situación.     Este  delirio  no  siempre  se  presenta  bajo  la  misma 
forma;  pues  el  enfermo  se  vuelve  activo  y  belicoso,  y  hará  esr-ierzos 
violen  os  por  levantarse,  querellando  aun  con  los  que  le  rodean.    A  veces, 
¡ñ  medio  de  su  delirio,  suele  fijarse  en  una  idea  sola,  en  vez  de  tener  pen- 
samientos  de  distinta  especie;  por  ejemplo,  se.  imagina  que  es  rico   o 
potroso.    Sucede  generalmente,  que  auque  el  enfermo  hable  con  bastante 
sensatez,  sin  embargo  no  tiene  idea  de  lo  que  dice,  por  lo  tanto  no  se  debe 
enir  confianza  en'sus  respuestas.    Hay  que  tener  presente  esta  c.rcuns- 
tancia  cuándo  uno  trate  de  interrogarle  sobre  sus  dolencias,  etc.     Aun  en 
os  casos  excepcionales,  en  que  el  enfermo  no  da  señales  de  del..o     m 
'      embargo,  rara  vez,  durante  su  convalecencia  recuerda  con  exactidud  Los 

que  pasó  durante  el  tiempo  de  su  enfermedad. 
~  Unido    á    este    delirio,    el    enfermo    se    vuelve     muy     indiferente 

á    todo    aauello   que    se    relaciona    con    su    comodidad    X    b-nestar 
El    enfermo    no    llega    á    pedir    nada    de    comer    o    de    beber     po 
mucha   que   sea   la   sed   que    sufra,  y  por   mas  esfuerzos  que   haga   el 
desgraciado    por   humedecerse   los   labios   con   la  lengua;    permite   que 
las  moscas  se'  posen   en    la  cara   sin   que    indique    que    sufre   molestia 
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alguna ;  reposa  indiferentemente  en  la  cama,  hasta  que  la  piel  se  le  pone 
dolorida.  En  los  casos  graves,  sucede  con  frecuencia  que  el  paciente 
hace  evacuaciones,  y  se  orina  en  la  cama  con  la  más  completa  indiferen- 
cia. Se  le  disminuye  la  vista  y  el  oido,  y  se  necesita  una  luz  muy  reful- 
gente y  un  ruido  de  gran  intensidad  para  que  pueda  atraer  la  más 
pequeña  atención  del  paciente.  Una  de  las  circunstancias  de  la  en- 
fermedad que  nunca  se  debe  olvidar  en  el  tratamiento,  es  el  insomnio  del 
paciente.  Durante  los  primeros  dias,  antes  de  qje  se  le  entorpezcan 
las  facultades  intelectuales,  se  queja  por  lo  regular  de  insomnio  que 
le  enerva  sus  fuerzas.  Pero  más  adelante,  es  indiferente  á  todo  y  per- 
manece en  tal  estado  que  bien  podria  creerse  que  duerme,  pero  no  es 
asi,  porque  esto  no  es  mas  que  una  especie  de  insomnio.  Fácilmente 
puede  llamársele  la  atención,  pero  cae  inmediatamente  otra  vez  en  el  mis- 
mo estado  de  insomnio.  Este  insomnio,  sin  duda,  contribuye  muchísimo 
al  aniquilamiento  de  sus  fuerzas,  lo  cual  constituye  uno  de  los  peligros 
más  grandes.  Una  de  las  cosas  que  produce  este  estado,  es  el  retorcimiento 
de  los  tendones  6  "  nervios "  particularmente  los  de  la  muñeca,  aunque 
puede  suceder  lo  mismo  con  los  músculos  de  la  cara  y  otros  miembros  del 
cuerpo.  En  los  casos  graves,  suelen  haber  convulsiones  generales,  que 
casi  siempre  son  síntomas  que  preceden  poco  antes  á  la  muerte.  El 
paciente  no  tiene  por  regla  general  apetito,  y  algunas  veces,  solamente  se 
le  puede  hacer  comer  á  viva  fuerza,  aunque  en  algunos  casos,  muy  raros, 
por  cierto,  toma  el  alimento  fácilmente  durante  todo  el  curso  de  la  enfer- 
medad. Un  síntoma  culminante  es  la  sed,  pues  aunque  el  entendimiento 
del  paciente  es  tan  torpe  que  no  pide  de  beber,  sin  embargo  toma  con 
codicia  el  agua  si  se  le  da. 

Los  dientes  se  cubren  durante  la  segunda  semana,  de  una  materia 
morena  ó  negra,  llamada  "  sordes,"  una  especie  de  sarro.  Este  suele  ser 
abundante,  especialmente  en  los  casos  muy  graves ;  hínchanse  las  encías, 
y  á  la  presión  puede  salir  sangre  fácilmente ;  presenta  la  lengua  la  apari- 
encia característica.  Al  principio,  esto  es,  antes  de  haberse  acostado  el 
paciente,  se  nota  en  la  lengua  un  sarro  espeso,  blanco,  amarillo,  ó  moreno, 
y  está  muy  seca.  Durante  la  primera  semana  de  la  misma  enfermedad,  la 
superficie  de  la  lengua  se  pone  morena,  dura,  seca  y  vidr-;.  ,a ;  pai  ccc 
dividida  en  secciones,  como  obra  mosaica,  y  puede  estar  llena  de  grietas. 
Cuando  se  le  dice  al  paciente  que  saque  la  lengua,  condesciende  con  bas- 
tante dificultad,  porque  la  lengua  rehusa  salir  prontamente,  y  cuando  al 
fin  sale,  está  trémula.  .Habiendo  sacado  la  lengua  frecuentemente  se 
olvida  de  meterla  hasta  que  se  lo  recuerden — esta  es  otra  indicación  de 
lo  tardío  é  inciertos  que  son  sus  actos  mentales.       - 

Otro  síntoma  natural  es  la  diarrea ;  los  excrementos  son  generalmente 
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muy  claros,  au.iquc  úo  espesos,  acuosos,  y  de  color  amarillo ;  sin  embargo, 
estos   caracteres    no    son     ni    invariables    ni    necesarios.^    El    abdomen 
se  llena  algún  tanto  de   gas.  y  suele  sentirse    un  ruido  a  la  presión  de 
la  mano  encima  do  la  ingle  derecha.     En  las  prin^eras  semanas  de  la 
enfermedad,  la  presió.i  sobre  esta  parte  del  cuerpo,  a  menudo  causa  al 
paciente  estremecimientos;  también  puede  haber  sensibilidad  sobre  una 
gran  parte  del  abdomen.     Esto  se  explica  por  la  razón  de  que  la  t.ebre 
tifoidea  comunmente  causa  una  ulceración  en  el  intestino,  precisamente  '.n  la 
parte  extrema  de  la  ingle  derecha.     Esta  ulceración  explica  varios  de  los 
incidentes  desgraciadamente  frecuentes,  y  peligrosos  de  esta  enfermedad. 
El  primero  de  estos  es  la  hemorragia  de  los  intestinos.  Esta  puede  ocurrir 
á  cualquier  hora  durante  el  íiltimo  curso  de  la  enfermedad,  y  aun  durante 
la  convalecencia.     Sin  síntoma  preventivo,  al  pa-'ente  le  viene  una  especie 
de  hemorragia  intestinal,  la  cual  continua  algunas  veces  hasta  que  el  pa- 
ciente se  desmaya.     No  obstante  el  aspecto  alármente  de  este  accidente, 
el  resultado  no  siempre  es  fatal.     Otro  resultado  invariable  por  lo  regular.  >- 
casi  siempre  fatal  de  la  ulceración  de  los  intestinos,  es  la  perforación  de  estos, 
esto  es,  la  ulceración  se  extiende  por  las  paredes  de  los  intestinos  permí- 
tiendo  que  el  contenido  de  estos  se  salga  y  vaya  a  parar  a  la  cavidad  ab- 
dominal.    El  resultado  es  una  inflamación  fatal  en  esta  cavidad,  hamada 
periíomtis.     Este  accidente  puede  ocurrir  también,  sin  causa  especial  o 
aviso,  á  cualquier  momento  durante  ó  después  de  la  tercer  semana ;  algunas 
veces  sucede  durante  la  convalecencia  del  paciente.     En  muchas  casos  de 
fiebre  tifoidea,  se  observa  una  erupción  en  la  piel  del  abdomen  y  el  pecho, 
manifestándose  también  algunas  veces  en  la  espalda ;  consiste  este  sarpullido 
en  unos  cuantos  granos  encarnados,  esparcidos,  y  como  de  un  octavo  de 
pulgada  mP..  6  menos  de  diámetro.     Esta  erupción,  si  es  que   aparece, 
regularmente  se  hace  visible  durante  la  segunda  semana.     En  esta,  como 
en   otras   afecciones   graves,  con  frecuencia  se  ven   ampollas   diminutas 
acuosas,  esparcidas  especialmente  sobre  el  cuello  y  el  pecho.     Suele  acome 
terle  al  paciente  una  tos  seca  y  corta,  y  aun  puede  arrojar  flemas. 

No  es  rara  una  complicación,  que  comunmente  envuelve  un  resultado 
fatal ;  la  inflamación  de  los  pulmones,  pulmonía. 

Xa  CaMsa.- La  fiebre  tifoidea  es  otra  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas que  se  atribuye  i  un  virus  espícifico  ó  veneno.  Sin  embargo, 
nuestras  obse  vaciones  hasta  ahora  parecen  indicar  que  la  enfermedad  no 
se  comunica  directamente  por  el  contacto,  del  individuo  enfermo  con  el 

que  está  bueno.  .  .  .j» 

No  obstante,  la  enfermedad  .parece  manifestarse  sin  exposición  pre- 
via,   aunque    es    indisputable    que    las    excreciones  -  evacuaciones  - 
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de  un  enfermo  de  fiebre  tifoidea,  pueden  servir  de  medio  para  commuiiicar 
la  enfermedad  á  aquellos  que  estén  sanos.  Ha  quedado  bien  demostrado 
por  medio  de  observaciones  hechas  en  los  ejércitos  Alemanes  y  Austríaco 
asi  como  en  las  clases  civiles,  que  el  agua  de  los  pozos  y  cisternas  es  sus- 
ceptible de  trasmitir  el  contagio.  En  las  ciudades,  no  ignoran  los  médicos, 
que  la  fiebre  tifoidea  suele  existir  en  aquellos  domicilios,  en  que  por 
elegantes  que  sean,  los  albañales  son  defectuosos,  como  lo  indican  los 
miasmas  de  dichos  lugars. 

Aunque  la  fiebre  tifoidea  viene  en  cualquiera  de  las  estacions  del 
año,  sin  embargo,  durante  el  otoño  adquiere  el  carácter  de  epidémica. 
Naturalmente  el  número  de  las  muertes,  aunque  varian  mucho,  es  mayor 
cuando  hay  una  epidemia;  en  dichas  circunstancias,  puede  haber  una 
muerte  por  cada  tres  ó  cuatro  casos.  Otras  veces,  el  número  de  muertes 
rara  vez  es  mas  de  una  por  cado  seis  ó  seiete  casos. 

Tratamiento Asi  como  en  las  otras  enfermedades  contagiosas, 

el  tratamiento  de  esta,  consiste  simplemente  en  ayudar  ál  enfermo  á 
soportar  los  estragos  de  la  enfermedad ;  para  esto  los  medios  principales 
consisten,  en  darle  aquellos  alimento .  y  medicinas  que  tiendan  á  con- 
servar la  fortaleza  del  enfermo,  asi  como  atender  sobre  todo  á  la  higiene. 
Esta  enfermedad  es  susceptible  de  cortarse. 

Ninguna  enfermedad  requiere  de  una  manera  tan  exigente  el  buen 
cuidado,  como  la  fiebre  tifoidea.     Asi  pues,  no  es  necesario  repetir  en 
detalle   las  indicaciones  que   hemos  dado  para  el  tratamiento  de   otras 
fiebres ;  baste  decir  que  el  aire  fresco,  los  baños  tibios,  generales  y  fre- 
cuentes, y  cuando  la  fiebre  es  muy  alta,  el  uso  de  los  lienzos  húmedos 
todos   los  días,   asi  como   una  alimentación   de   líquidos  abundantes   y 
nutritivos,    y    los    estimulantes    alcohólicos,    será     suficiente     para    el 
tratamiento  de  esta  enfermedad.     El  dolor  de  cabeza  podrá  ser  tan  fuerte 
en  los  primeros  dias,  que  requiera  un  tratamiento  especial,  para  lo  cual 
se  aplicarán  fomentos  de  agua  helada  en   la  cabeza,  agua  con  alcohol, 
agua  de  colonia,  y  por  último,  un   casquete  de  nieve.      Por  lo  general 
será   prudente  cortarle  ál  enfermo  el   pelo,  tan  luego  como  haya  segu- 
ridad de  que  tiene  fiebre  tifoidea.     Para  combatir  el  insomnio,  será  bueno 
darle  en  una  copita,  como  unas  veinte  gotas  de   láudano.     Si   hubií.-se 
diarrea,  no  habrá  necesidad  de  contenerla,  á   no   ser   que   las   evacua- 
ciones  sean  de   un   color   muy  claro,  líquidas   y  en   mayor  número   de 
cuatro  en  un  día. 

No  es  prudente  que  un  inexperto  administre  medicina  alguna  de- 
seando correjir  alguna  irregularidad  del  cuerpo,  pues  el  peligro  principal 
está  en  los  intestinos,  y  la  enfermedad  puede  agravarse  en  vez  de  dismí- 
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nuirse  con  los  remedios  usados.  En  vez  de  láudano,  se  darán  diez  gotas 
de  trementina  en  una  poca  de  agua  de  goma.  Los  que  estén  al  cuidado  del 
enfermo  deben  esmerarse  en  la  preparación  de  su  dieta ;  ademas  no  debe 
olvidarse  que  nunca  se  ha  de  dar  alimento  solido  á  una  persona  que  tiene 
fiebre  tifoidea,  sino  hasta  que  está  en  plena  convalecencia ;  porque  al  pasar 
por  los  intestinos,  las  partículas  que  han  sido  mal  digeridas,  no  solamente 
se  puede  agravar  la  ulceración  de  ellos,  sino  aun  provocar  la  hemorragia  6 
su  perforación ;  esos  accidentes  son  siempre  temibles.  Tan  pronto  como 
haya  pasado  la  segunda  semana,  en  el  mayor  número  de  casos,  sera  necesario 
dar  al  enfermo  vino  6  cognac,  lo  cual  es  mas  conveniente  dárselos  en 
un  ponche  de  leche.  Si  el  dolor  y  la  dilatación  del  abdomen  son  grandes, 
se  puede  encontrar  mucho  alivio  con  la  aplicación  de  los  lienzos  mojados 
en  agua  caliente,  esprimidos,  rociados  con  trementina  y  aplicados  del 
abdomen.  Tanto  cuanto  lo  permita  la  condición  mental  del  enfermo,  debe 
dársele  pedacitos  de  hielo,  y  ademas  bebidas  frescas.  Se  debe  tener  cui- 
dado de  que  la  boca  y  los  dientes  los  tenga  libres  de  sarro  "sordes." 

Durante  la  convalecencia  de  la  fiebre  tifoidea  se  debe  tener  especial 
cuidado  en  evitar  que  el  enfermo  haga  algún  esfuerzo  violento,  porque 
esto  provocaria  la  hemorragia  y  la  perforación  del  intestino ;  estos  acci- 
dentes ya  se  ha  visto  que  tengan  lugar  algunas  semanas  después  que 
habían  desaparecido  los  síntomas  de  la  fiebre.  Se  debe  sacar  al  enfermo 
al  aire  libre,  temprano  y  á  menudo ;  pero  ni  debe  andar  ni  hacer  esfuerzo 
alguno  hasta  que  haya  recobrado  por  completo  la  salud. 

El  Tifo. 

Esta  enfermedad  presenta  mucha  semejanza  con  la  que  acabamos  de 
describir,  (la  fiebre  tifoidea)  según  se  indica  por  sus  nombres  respectivos. 
En   efecto,  por   largo   tiempo   se   dudaba   si  en  realidad    eran  dos  dis- 
tintas enfermedades  6  simplemente   dos    manifestaciones    de   la  misma 
enfermedad.     Sin  embargo,  hace  largo  tiempo  que  se  ha  decidido  la  cues- 
tión, no  tanto  por  el  estudio  que  se  ha  hecho  del  aspecto  de  la  enfer- 
medad, sino  por  la  evidencia  que  presenta  bajo  diversas  circunstancias  y 
bajo  diferentes  causas.     Como  ya  se  ha  dicho,  la  fiebre  tifoidea  se  presenta 
no  solamente  con  el  carácter  de  epidémica,  sino  también  en  casos  esporá- 
dicos 6  esparcidos,  los  cuales  se  encuentran  entra  todas  las  clases  sociales, 
y  aun  entre  personas  que  guardan  fielmente  todas  las  reglas  higiénicas. 
El  tifo,  al   contrario,  casi   siempre  puede  atribuirse  á   las  exhalaciones 
que  produce  la  aglomeración  de  cuerpos  humanos ;  especialmente  cuando 
viven  muchas   personas   reunidas   en   una  misma  casa.     El  tifo  se  en- 
cuentra en  aquellos  barrios  de  las  ciudades  6  pueblos  en  que  viven  las  per- 
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sonas hacinadas  todas,  y  en  lugares  muy  sucios,  como  en  las  cárceles  que 
están  mal  cuidadas,  abordo  de  los  buques,  y  en  los  cuarteles  militares. 
El  mvierno  es  la  estación  en  que  se  presenta  especialmente,  porque  durante 
está  época  las  gentes  viven  aglomeradas  en  sus  habitaciones,  y  pasan 
muchas  horas  del  dia  respirando  el  aire  inpuro  de  sus  domicilios.  Es  tan 
común  el  origen  de  esta  enfermedad,  y  tan  exclusiva  de  los  lugares  donde  la 
gente  vive  según  acabamos  de  indicar,  que  de  ahi  ha  tomado  los  diversos 
nombres  ác  fiebre  de  buque,  fiebre  de  cárcel,  y  fiebre  de  cuartel  militar.  En 
nuestro  pais  se  limita  generalmente  á  las  grandes  ciudades  de  la  costa 
adonde  la  llevan  los  buques,  especialmente  aquellos  que  traen  emigrantes 
de  Irlanda.  Esto  quedó  bien  demostrado  en  una  epidemia  que  tubo 
lugar  en  la  ciudad  de  New  York  en  los  años  de  1861-5.  La  comisión 
médica  del  Hospital  Bellevue  que  se  nombró  con  el  objecto  de  investigar 
sobre  el  origen  de  la  enfermedad,  aseguró  que  el  primer  caso  fué  el  de  una 
criatura  que  habia  venido  de  Irlanda  á  Norte  América  dos  semana  antes 
que  se  desarrollase  la  enfermedad. 

Esta  criatura  comunicó  la  enfermedad  á  otros  individuos  de  la  misma 
casa  de  vecindad,  y  del  edificio  siguiente,  de  manera  que  en  el  término  de 
tres  meses  se  vieron  diez  y  seis  casos  de  la  misma  enfermedad,  en  las  dos 
casas.     En  los  dos  años  siguientes  todos  los  casos  de  tifus  que  se  regis- 
traron en  el  Hospital  Bellevue  procedían  de  esas  dos  casas,  ó  de  la  vecindad 
inmediata.    Al  contrario  de  la  fiebre  tifoidea,  esta  enfermedad  es  muy 
contagiosa.     Si  bien  es  cierto  que  la  fiebre  tifoidea  puede  comunicarse 
por  medio  de  las  evacuaciones  del  enfermo,  ó  por  el  uso  del  agua  infecta, 
no  por  eso  se  ha  llegado  á  preveer  que  pueda  adquirirse  por  el  simple  con  • 
tacto  de  uno  que  tenga  dicha  enfermedad ;  el  tifus,  ál  contrario,  puede 
adquirirse  por  el  simple  hecho  de  entrar  á  la  habitación  de  un  enfermo. 
Esto  quedó  bien  demostrado  durante  el  tiempo  en  que  reinó  la  epidemia 
que  hemos  nombrado  antes.     En  dicha  época  habia  veintidós  practicantes 
que  residian  en  el  hospital ;  quince  de  estos  fueron  atacados  por  el  tifus ; 
diez  de  ellos  adquirieron  la  enfermedad  al  desempeñar  sus  tareas  en  las 
salas  de  "fiebres";  y  otros  dos,  al  estar  cuidando  á  un  compañaro  que 
habia  contraído  la  enfermedad.    Sin  embargo,  parece  que  es  indispensable 
el  contacto  con  un  enfermo  para  adquirir  la  enfermedad ;  aun  entonces,  si  el 
cuarto  del  enfermo  está  bien  ventilado,  no  habrá  tanto  peligro  de  contagio. 

Síntomas,  —  El  periodo  de  incubación  parece  que  no  se  prolonga 
tanto  como  el  de  la  fiebre  tifoidea,  pues  los  enfermos  se  ven  obligados  á 
guardar  cama  á  los  dos  ó  tres  dias  que  se  presentan  los  primeros  sín- 
tomas. Hasta  esta  época  el  aspecto  y  la  relación  de  la  enfermedad  son 
exactamente  iguales  á  los  de  la  fiebre  tifoidea,  con  una  sola  excepción; 
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pues  no  tienen  lugar  4os  síntomas  intestinales,  la  diarrea,  el  dolor,  sensibili- 
dad, é  inflamación  del  abdomen.  La  cara  presenta  el  mismo  aspecto 
que  en  la  fiebre  tifoidea,  advirtiendo  ques  la  facultades  intelectuales  se 
entorpecen  más  pronto  en  esta  enfermedad,  y  por  esta  razón  se  notará  en 
el  enfermo,  más  temprano  la  expresión  de  aturdimiento  é  indiferencia. 
También  el  delirio  y  postración  se  manifiestan  generalmente  más  pronto 
que  en  la  ficbrfí  tifoidea.  No  se  verá  en  la  lengua  tan  á  munudo  el  asjjecto 
pardusco  que  se  nota  en  los  casos  de  fiebre  tifoidea;  tampoco  las  grietas 
ni  los  síntomas  que  indican  la  inflamación  intestinal,  que  es  el  caracterís- 
tico de  la  tifoidea ;  por  consecuencia,  rara  vez  acontece  que  sobrevenga 
una  hemorragia  intestinal  6  la  perforación  de  los  intestinos.  También  en 
la  piel  se  notará  una  diferencia  muy  notable  entre  las  dos  enfermeda- 
des ;  en  la  mayoría  de  los  casos  de  tifus,  aparece  una  erupción  que  en 
verdad  se  parece  mucho  á  la  de  la  tifoidea,  pero  más  profusa  y  repartida 
en  general.  Las  manchas  no  se  levantan  tanto  como  en  los  casos  de 
tifoidea,  sino  revelan  que  la  piel  pierde  su  color  en  esos  puentos,  y  no  se 
podria  notar  al  tacto,  diferencia  alguna  entre  las  manchas  mencionadas  y 
el  cutis  que  las  rodea ;  son  más  pequeñas  que  las  pápulas  de  la  tifoidea,  y 
no  desaparecen  á  intervalos  como  pasa  con  esa  enfermedad  ;  algunas  veces 
terminan  con  hemorragias  pequeñas.  Por  lo  común,  el  tifus  es  de  menor 
duración  que  la  tifoidea ;  su  periodo  natural  es  de  catorce  á  dies  y  seis 
días.  Más  menudo  ataca  á  los  adultos ;  no  por  esto  dejan  los  niños  de 
estar  expuestos  á  él.  • 

Tratafniento.  —  Los  principios  generales  que  se  recomendaron 
para  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea  son  aplicables  también  á  esta  otra 
enfermedad.  Aun  más,  un  punto  que  es  de  mucha  importancia  en  el 
tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea,  es  de  obsoluta  necesidad  en  todos  los 
casos  del  tifus  ;  esto  es,  la  renovación  del  aire.  La  experiencia  adquirida 
en  los  hospitales,  en  los  campos  de  batalla  y  en  las  cárceles,  demuestra 
que  mucho  puede  reducirse  la  mortandad  cuando  las  curaciones  se  verifican 
al  aire  libre  ó  en  tiendas  de  campaña.  Las  otras  recomendaciones  esencia- 
les para  el  tratamiento,  son  iguales  á  las  de  la  fiebre  tifoidea.  Durante  la 
epidemia  de  que  ya  hemos  hablado,  la  mortandad  general  en  los  hospitales 
de  New  York  era  de  uno  por  cada  seis  casos,  mientras  que  en  las  tiendas 
de  campaña,  en  la  Isla  Blackwell,  era  solamente  de  uno  por  cada  dies  y 
siete  casos  . 


Fiebre  de  Recaídas. 

, A^    Rara  vez  se  presenta  en  este  pais  esta  enfermedad,  pero  es  muy  ge- 
neral en  Asia  y  en  Europa.     Los  casos  que  llegan  á  darse  en  los  listados 


FIEBRES     INICRMITENTES. 


119 


,  sensibili- 
10  aspecto 
ictuales  se 
notará  en 
diferencia, 
las  pronto 
el  asjjccto 
las  grietas 
caracteris- 
iobrevenga 
ambien  en 
;nfermeda- 
on  que  en 
Y  repartida 
s  casos  de 
3S,  y  no  se 
Clonadas  y 
tifoidea,  y 
unas  veces 
5  de  menor 
dies  y  seis 
)s  niños  de 


omendaron 
á  esta  otra 
incia  en  el 
1  todos  los 
a  adquirida 
demuestra 
se  verifican 
íes  esencia- 
Durante  la 
3  hospitales 
las  tiendas 
:ada  dies  y 


es  muy  ge- 
Ios  listados 


Unidos  son  generalmente  importaciones  del  extranjero.  C  )n  motivo  de 
que  el  tifus  se  presenta  en  aquellos  lugares  y  distritos  donde  hay  reunidas 
muchas  personas  y  cumo,  generalmente,  acompaña  al  fiambre  de  Irlanda, 
de  esto  resulta  que  se  le  ha  dado  el  nombre  de  "fiebre  del  hambre." 

La  enfermedad  aparece  de  un  modo  repentino ;  podria  creerse  que  no 
hay  período  de  incubación.  El  enfermo  que  hasta  entonces,  había  gozado 
de  buena  salud,  siente  repentiamente  un  escalofrió,  dcpues  del  cual  viene 
una  fiebre  intensa.  Muy  á  menudo  tiene  nausea  y  vómitos,  y  aun  á  veces, 
se  vuelve  el  enfermo  histérico.  Los  síntomas  abdominales,  y  la  postración 
excesiva,  que  son  característicos  de  la  fiebre  tifoidea  y  del  tifus,  no  se  pre- 
sentan en  este  caso ;  tampoco  tienen  lugar  los  desarreglos  mentales,  que 
son  tan  comunes  en  las  otras  enfermedades. 

El  síntoma  más  notable  de  estas  enfermedades,  como  lo  indica  su 
nombre  son  "  las  recaídas."  Al  principio,  esta  fiebre  dura  de  cinco  á  siete 
dias,  en  cuyo  término  parece  que  el  enfermo  recobra  la  salud,  y  aun  podrá 
ocuparse  de  sus  labores.  Sin  embargo,  á  los  siete  dias,  le  viene  un  se- 
gundo ataque,  idéntico  al  primero,  en  todas  las  esenciales  ;  á  veces  y  des- 
pués de  otro  intervalo  de  alivio,  viene  otro  tercero  ataque  parecido  á  los 
anteriores.  No  siempre  son  iguales  los  distintos  caracteres  de  esta  en- 
fermedad; la  duración  del  periodo  febril,  suele  variar  de  tres  á  diez  dias; 
varia  igualmente  la  intermisión  entre  los  ataques  febriles.  Suele  acon- 
tecer también,  que  durante  el  intervalo  de  los  ataques  no  haya  una  sus- 
pensión absoluta  de  la  fiebre,  sino  solamente  una  disminución  en  su  inten- 
sidad. 

Causas,  —  En  todos  aquellos  casos  de  esta  enfermedad,  que  se  han 
investigado  de  una  manera  cuidadosa,  tanto  en  Europa  como  en  la  India, 
se  ha  encontrado  un  cuerpo  orgánico  microscópico,  de  forma  «special,  y 
que  presenta  actividad  en  su  niovimentos.  Estos  organismos,  llamados  téc- 
nimente.  Bacteria,  (especie  de  vegetal,)  se  encuentran  en  gran  cantidad 
en  la  sangre  de  los  enfermos,  durante  el  ataque  febril.  Ya  está  casi  pro- 
bado, que  la  presencia  de  estos  organismos  en  la  sangre,  son  el  origen  de 
esta  enfermedad.  " 

^  Fiebres  Intermitentes. 

Los  fiebres  que  se  conocen  por  intermitentes,  se  distinguen  todas,  por 
cierta  variación  en  la  intensidad  de  la  fiebre,  en  los  diferentes  perío- 
dos del  curso  de  ellas.  Todas  se  encuentran  en  ciertas  y  determinadas 
regiones  del  país,  y  muy  á  menudo  en  una  grande  extensión  de  estas. 
Son  más  comunes  durante  ciertas  estacions  del  año.  (Véase  el  Apén- 
dice.) 
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La  Fiebre   Intermitente. 

4 

La  fiebre  intermitente  se  caracteriza  por  los  ataques  febriles  que  sobre- 
vienen con  intervalos  metódicos,  y  por  no  haber  calentura  en  el  intermedio 
de  los  ataques.     De  esto  le  viene  el  distintivo  de  "  fiebre  intermitente." 

A  cs:a  enfermedad  se  le  han  dado  distintos  nombres  en  diferentes 
partes  del  mundo :  entre  ellos  citaríímos  los  siguientes :  "  fiebre  ó  calentura 
intermitente  "  "  frios  "  "  fiebre  palustre  "  "  fiebre  de  Panamá  "  &  Aunque 
la  intensidad  é  insistencia  de  la  fiebre  varia  en  distintos  puntos  del  pais, 
sin  embargo  en  ninguno  de  estos  puntos  cambia  sus  caracteres  esenciales. 

Síntomas.  —  El  ataque  se  presenta  generalmente  de  una  manera 
repentina,  y  produce  al  enfermo  un  escalofrió,  sin  que  antes  haya  tenido 
otro  síntoma  de  mala  salud.  Hay  casos  en  que  se  presentan  varios  sínto- 
mas preventivos  algunos  dias  y  aun  una  semana  antes  que  se  note  el  esca- 
lofrió. Estos  primeros  síntomas  no  son  en  realidad  el  indicio  ni  el  signo 
característico  de  ninguna  enfermedad  especial ;  consisten  principalmente 
en  cierta  indisposición  y  desgano  para  hacer  toda  clase  de  esfuersos ; 
viene  la  pérdida  del  apetito,  dolores  de  cabeza  y  en  los  miembros ;  esto 
último,  tal  vez,  pueda  ser  el  signo  característico  de  esta  enfermedad, 
porque  el  enfermo  se  queja  algunas  veces  de  que  le  duele  hasta  la  médula 
de  los  huesos. 

Estos  ataques  febriles,  ts  conveniente  dividirlos  en  tres  periodos  a 
saber  ;  de  frió,  do  calor  y  de  sudor. 

Feriado  del  Frió. —  La  primera  manifestación  muy  marcada  de  esta 
enfermedad  consiste  en  una  sensación  de  frió,  que  empieza  á  menudo  en 
el  centro  de  la  espalda,  y  de  este  lugar  se  extiende  por  todo  el  cuerpo. 
Algunas  veces  no  hay  mas  síntoma  que  esta  simple  sensación  de  frió;  pero 
en  la  mayoría  de  los  casos  viene  un  escalofrió  muy  marcado,  y  acompa- 
ñado de  temblores  musculares  que  hacen  que  el  enfermo  rechine  los 
dientes  y  sacuda  su  cama  con  estrépito. 

Mientras  dura  este  escalofrió  se  le  eriza  el  vello  de  la  piel  dándole  ese 
aspecto  que  vulgarmente  se  conoce  por  "  aspecto  de  carne  de  gallina." 
Durante  este  periodo  el  enfermo  aparenta  tener  mucho  frió,  según,  la 
manera  con  que  se  abriga  con  la  ropa,  6  se  acerca  al  fuego.  Sin  embargo 
el  hecho  es  que  mientras  tiene  el  escalofrió,  el  calor  de  su  cuerpo 
aumenta  de  una  manera  notable,  como  puede  verse  poniéndole  el  termó- 
metro, sea  en  el  arca  del  brazo  ó  sea  debajo  de  la  lengua.  Puede  suceder, 
á  pesar  de  esto,  que  las  estremidades  tengan,  al  mismo  tiempo,  un  grado 
de  temperatura  más  bajo  que  en  tiempo  de  salud. 
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En  esos  momentos  el  enfermo  se  siente  abatido  en  extremo,  en  su  sem- 
blante  pálido  demuestra  ansiedad,  y  se  extiende  sobre  su  cuerpo  una 
palidez  general;  el  enfermo  se  queja,  suspira,  y  á  menudo  se  vuelve  muy 
iracundo.  ' 

La  duraci(Sn  de  frió  varía  entre  algunos  instantes  o'  algunas  horas  • 
por  lo  general  es  media  hora;  á  veces  los  sacudimientos  del  escalofrió 
son  tan  débiles  que  casi  no  llaman  la  atenci«5n.  Kn  estos  casos  puede 
presentarse  también  algún  otro  desarreglo  en  la  salud ;  el  enfermo  suele 
ponerse  extremadamente  nervioso  y  de  mal  humor,  soñoliento  y  aturdido 
En  las  criaturas  el  período  de  frío  puede  venir  acompañado  de  las  convuU 
siones. 

I>eniodo  de  Calor.  -  Después  que  cesan  los  sacudimientos  del 
frío  viene  una  transición  opuesta,  algunas  veces  de  una  manera  repentina 
aunque  por  lo  común,  gradualmente.  El  frió  alterna  con  el  calor,  hasta 
que.  finalmente  se  desarolla  una  fiebre  muy  marcada.  La  piel  se'  pone 
estremadamente  encendida,  la  cara  se  abochorna  y  el  dolor  de  cabeza  es 
muy  intenso.  La  sed  es  generalmente  uno  de  los  síntomas  más  marcados 
Este  estado  puede  durar  desde  una  hasta  diez  6  doce  horas. 

Al  fin  cesa  la  fiebre  y  el  enfermo  se  encuentra  bañado  de  un  sudor 
copioso ;  los  síntomas  molestos,  tales  como  el  dolor  de  cabeza,  la  sed,  etc 
desaparecen  ;  el  calor  ocl  cuerpo  vuelve  á  su  estado  natural  como  podrá  versé 
por  medio  del  icrmómetro.    Entonces,  el  enfermo  cae  en  un  sueño  refrige- 
rante,  del  cual  viene  á  despertar,  sin  mostrar  síntoma  alguno  de  enfer- 
medad;   sin  embargo  el  ataque  le  deja  las  fuerzas  agotadas.     Por  cierto 
tiempo,  el   cual  varía  según  es  la  intensidad  de  la  enfermedad,  se  verá 
el  enfermo  libre  de  los  síntomas  culminantes,  aunque  puede  darse  cuenta 
de  que  su  salud  no  es  completa  asi  como  de  que  no  ha  recobrado  sus 
fuerzas.     A  los  pocos  dias.  se  repiten  los  síntomas  primitivos,  lo  cual 
prueba  la  verdad  de  esta  asercidn.     Se  clasifican  diversas  enfermedades  de 
esta  especie,  según  es  el  número  de  dias  que  trascurran  entre  los  ataques 
febriles.     Se  conocen  generalmente  tres  clases  de  intermitentes.     En  una 
de  ellas,  el  paroximo  6  fiebre  se  presenta  todos  los  dias.  y  por  esta  raz(5n 
se  le  da  el  nombre  de  "cotidiana»  en  otra,  la  fiebre  viene  cada  dos  dias 
y  se  le  llama  terciana;    en  la  tercera  clase,  tanto  el  escalofrío  como  la 
fiebre  tiene  lugar  tres  dias  después  del  ataque;    en  este  caso  se  llama 
cuartana.     Estas  diversas  clasificaciones  son  en  raz6n  del  intervalo  que 
trascurre  entre  los  ataques,  y  no  porque  haya  diferencia  alguna  en  la  clase 
de  paroxismo ;  la  mayoría  de  los  casos  es  de  la  clase  cotidiana  ;  el  ataque  se 
repite  todos  los  dias.     En  seguida,  la  clase  más  frecuente  es  "  la  terciana  " 
Las  otras  clases  son  mucho  menos  comunes,  si  bien  es  cierto  que  se  han 
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dado  casos  en  que  el  ataque  tiene  lu^ar  cada  c.co  se.s.  s.ete  u  ocho  d.a^^ 
Se  dan  casos  tan.b¡í:n  entre  las  clasificaciones  comunes,  en  ^^'^ ^^^^'^ 
repite  el  ataque,  teniendo  el  enfermo  dos  parox.smos;  de  -^^o.^-^l 
los  más  comunes,  so  llaman  cotidianas  dobles,  y  el  ataque  se  rep.te  dos 

'"'^La  t.l'rdana  doble  es  aquella  en  que  el  paroxismo  tiene  lugar  todos 
los  dias.  pero  en  los  dias  sucesivos,  los  ataques  tienen  lugar  en  d.stm  as 
horas,  y  pueden  diferir  en  otros  puntos,  mientras  que  los  de  los  d.as 
alte^atL' .  coinciden  en  todos  sus  puntos  incluso  la  hora.  Pu^e  h^ber 
por  lo  tanto  otras  combinaciones  numerosas,  en  las  cuales  los  ataques  se 
presentan  bajo  formas  diferentes  á  las  que  hemos  mencionado 

^  Kl  principio  del  ataque  puede  presentarse  en  cualquiera  hora,  aunque 
raras  veces  comienza  en  la  noche. 

Kn  la  mayoría  de  los  casos  el  ataque  comienza  en  la  mañana,  y  se  rep- 
ten generalmente,  después  de  un  intervalo  regular,  precisamente,  cas.  a  la 
miJma  hora  del  dia.  En  otros  casos,  y  en  los  dias  suces.vos.  el  paroxismo 
se  presenta  más  tard'e  ;  el  intervalo  es  igual,  pero  se  va  retardando  gradual- 
n^ente  la  hora  en  que  comienza,  y  el  escalofrió  v.ene  med.a  hora  o  una 
hora  más  tarde  en  los  dias  sucesivos,  en  los  cuales  puede  suceder  tamb.en 
que  los  paroximos  se  anticipen  en  media  hora  o  una  hora.  Kn  los  caso 
comunes  este  incidente,  se  verifica,  después  que  la  enfermedad  ha  durado 
por  algún  tiempo,  y  será  señal  de  que  se  aproxima  el  fin  de  ella 

La  intermitente  no  tiene  un  término  fijo,  como  sucede  con  las  fiebres 
eruptivas,  pues  suele   prolongarse  por   un   tiempo  ind.fin.do.      Algunas 
veces  se  detiene  por  si  sola,  pero  otras,  al  contrario,  continua  por  semanas 
y  aun  meses.     Asi  también,  un  solo  ataque  no  libra  á  uno  de  las  recaída, 
seguientes,  que  es  otro  punto  en  que  difiere  esta  de  las  otras  fiebres  erup- 
tivas.  En  efecto,  parece  que  un  ataque  de  fiebre  intermitente  predispone  a 
uno  á  otros  nuevos,  y  que  un  individuo  que  ha  sufrido  una  vez  esta  enfer- 
medad, puede  recaer,  aun  que  hayan  trascurido  meses  6  anos  después  de 
haberse  mudado  del  punto  favorable  al   desarrollo  de   la  enfermedad. 
Durante  algún  tiempo  y  después  que  hayan  cesado  los  sintornas  ?""-•?-»« 
de  la  enfermedad,  el  termómetro  marcará  cierto  aumento  de  calor  en  el 
cuerpo  del  enfermo,  á  la  hora  en  que  solia  venir  el  paroxismo.     Durante 
las  intermisiones  del  ataque,  varia  en  extremo  el  estado  de  los  enfermos ; 
algunos  casi  parecen  estar  buenos,  tienen  buen  apetito  X  d^gestio"     pero 
otros,   al   contrario,  durante   la   intermisión   se   quejan   de   debilidad    y 

^'°TueTen  presentarse  distintas  variaciones  entre  los  casos  agudos  de 
intermitentes.  Citaremos  primero  los  ataques  de  ^"^---'^-^^  ™"^^^j  "^ 
los  cuales  no  hay  escalofrió.  6  apenas  es  notable,  á  la  vez  que  están  patentes 
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los  otros  síntomas.  Otras  vezcs  todo  el  ataque  se  reduce  al  cscaloirio,  ú  l.i 
fiebre,  y  .1  un  sudor  copioso,  sin  síntoma  alguno;  solaniente  el  «lalofrio 
la  fiebre,  ó  el  sudor  se  presenta  diariamente  6  cada  tercer  dia  á  la  misma 
hora  indicando  el  orígin  de  la  enfermedad,  es  decir,  la  fiebre  inti  rmitente. 
En  estos  casos  pueden  presentarse  los  síntomas  comunes,  iJemás  del 
paroxismo  ;  esto  es,  la  postración  y  la  debilidad  pueiien  .ser  muy  marcadas. 
Otra  clase  de  envenamiento  de  la  fiebre  intermitente  es  la  presencia  regular 
de  dolor  en  alguna  parte  del  cuerpo.  Tal  vez,  el  mas  común  es  el  llamado 
vulgarmente  "  dolor  de  clavo,"  en  el  cual  el  dolor  se  i  ia  en  la  frente.  V.n 
otros  casos  la  .levralgia,  tiene  lugar  en  la  cara,  en  ' '  ¡azo  6  en  el  pecho. 
Si  este  dolor  se  repite,  será  indicio  de  que  es  originuJo  por  la  intermitente, 
y  se  debe  aplicar  el  tratamiento  adecuado  á  dicha  enfermedad.  También 
suelen  presentarse  otras  afecciones  locales  como  la  disenteria  y  la  tos,  lo 
cual  tiene  lugar  durante  los  mismos  intervalos  que  los  paroxismos  de  las 
intermitentes,  y  ceden  fácilmente  con  la  quinina,  ai  paso  que  resisten  á 
todas  las  medidas  indicadas  para  estas  enfermedades. 

La  complicación  que  se  presenta  más  amenudo,  entre  aquellos  indi- 
viduos que  han  estado  sugetos  á  las  intermitentes,  particularmente  aquellos 
que  han  vivido  grandes  temporadas  en  las  regiones  donde  predomina  dicha 
enfermedad,  es  la  que  comunmente  se  designan  en  Inglés  con  el  nombre 
de  "  agüe  cake,"  la  cual  consiste  en  la  dilatacion*y  endurecimiento  del 
bazo;  de  esto  resulta  que  puede  uno  sentir  este  órgano  fácilmente  debajo 
de  las  costillas,  y  al  lado  izquierdo  del  abdomen,  pudiendo,  en  efecto 
ocupar  una  gran  parte  de  la  cavidad  abdominal.  A  no  ser,  en  el  caso  que 
acabamos  de  indicar,  esta  afección,  se  presenta  raras  veces,  pues  es  el 
resultado  de  los  casos  crónicos  y  tenaces  que  atacan  á  aquellos  individuos 
que  han  vivido  largo  tiempo  espuestos  á  las  intermitentes,  y  los  que  no 
han  hecho  uso  de  los  métodos  más  eficaces  para  su  tratamiento.  Sin 
embargo,  en  casi  todos  los  casos  prolongados  de  esta  enfermedad,  y  aun 
cuando  no  sea  muy  marcado  el  "  agüe  cake,"  podrá  notarse,  previo  exa- 
men minucioso,  una  verdadera  dilatación  del  bazo. 

Uno  de  los  pu.itos  más  notables  en  los  casos  de  intermitentes,  que 
se  han  prolongado  mucho,  es  la  anemia,  es  decir,  el  empobrecimiento  de  la 
sangre,  de  lo  cual  resulta  que  la  piel  pierde  su  color  rojizo  natural,  y  se 
vuelve  pálida  y  de  un  aspecto  espantoso.  Como  esta  palidez  general- 
mente tiene  algo  de  amarillento,  de  ahí  resulta  que  bien  puede  decirse  que 
tiene  un  color  pajizo.  Esta  palidez,  puede  permanecer,  por  mucho  tiempo 
después  que  hayan  sesado  los  paroxismos ;  estos  enfermos  tienen  á  menudo 
hidropesía,  á  consecuencia  del  empobrecimiento  de  la  sangre. 

Causas.  —  Tanto  las  intermitentes,  com'^   sus  diversas    manifesta- 
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ciones,  reconocen  por  origen  cierto  virus  específico  (un  miasma) ;  se 
presume  que  este  es  como  el  virus  de  otras  enfermedades  contagiosas,  un 
organismo  vegetal.  Esta  miasma,  se  produce  generalmente  en  los  sitios 
pantanosos,  aunque  no  se  limita  á  estas  regiones.  Se  deisarrolla  solamente 
en  los  climas  cálidos,  y  nunca  á  una  temperaturea  máo  baja  de  los  sesenta 
grados  (Fahrenheit).  Este  virus  pierde  mucho  de  su  fuerza  si  el  termó- 
metro baja  hasta  señalar  hielo.  Es  más  común  y  virulento  en  las 
vecindades  de  los  bosques  y  en  la  regiones,  en  que  por  largo  tiempo  se 
ha  sabido  que  están  sujetas  á  las  intermitentes.  Los  desmontes,  y  la 
apertura  de  caminos  nuevos  origina  también  esta  enfermedad,  aun  en  los 
terrenos  que  antes  eran  sanos. 

El  veneno  que  produce  las  intermitentes  se  cria  solamente  durante  los 
meses  del  calor ;  de  lo  cual  resulta,  que  esta  enfermedad  es  más  común  en 
el  verano  y  en  el  otoño.  El  aire  de  la  noche  abunda  en  esta  clase  de 
veneno,  y  por  esto  hay  mas  riezgo,  exponiéndose  al  sereno  de  la  noche. 
El  aire  cercano  á  la  superficie  inmediata  de  la  tierra  está  más  cargado  de 
este  veneno  que  el  que  está  más  elevado ;  por  esto  se  esplica  que  aquellas 
personas  que  viven  en  los  pisos  altos  de  una  casa,  suelen  no  contraer  la 
enfermedad,  pasando  lo  contrario  con  los  que  viven  en  los  pisos  bajos. 
Otro  hecho  singular,  consiste  en  que  este  virus  permanece  secreto  en  el 
sistema  del  individuo  por  un  tiempo  indeterminado ;  por  meses,  y  aun  por 
años ;  de  esto  resulta  que  muchas  personas  pueden  tener  la  enfermedad, 
aunque  haya  pasado  mucho  tiempo  que  no  estén  ya  expuestas  á  ella. 

Tratamiento,  —  Como  todos  sabemos,  para  la  curación  de  la  fiebre 
intermitente,  hay  un  remedio  en  el  cual  puedr  i:no  tener  seguridad,  y  otros 
que  generalmente  son  también  eficaces  —  1  as  diferentes  sustancias  de  la 
corteza  Peruana,  particularmente  la  quinina  y  otros  alcaloides  semejantes. 
En  estos  últimos  años  se  han  fabricado  varios  extractos  de  la  corteza  Peru- 
ana—  la  "cinchonia"  y  la  "  cinchonidia''  son  unos  de  ellos,  y  los  cuales 
parece  que  poseen  las  mismas  propiedades  de  la  quinina,  aunque  en  menos 
grado ;  para  muchas  personas  tiene  la  ventaja,  de  que  no  son  tan  costosas 
como  la  quinina. 

Para  curar  la  fiebre  intermitente  es  absolutamente  indispensable  la 
quinina.  En  los  tiempos  antiguos  acos*-umbraban  "preparar"  al  enfermo 
(según  decían),  para  la  administración  de  la  quinina,  y  por  algunos  dias  le 
daban  catárticos,  eméticos  ú  otras  medicinas.  Este  tratamiento  prepartorío, 
no  es,  sin  embargo,  necesario.  Puede  dársele  al  enfermo  la  medicina  in- 
mediatamente, con  la  seguridad  de  que  rortaiáel  paroxismo.  Es  cierto  que 
mientras  dura  el  escalofrió,  ó  la  fiebre  que  le  sigue,  el  estómago  suele  no 
absorver  las  medicinas ;  por  tanto  es  más  conveniente  no  hacer  uso  de 
estas,   sino  cuando  haya    empezado,  á    lo  menos,   el  periodo  del  sudor. 
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Durante  el  escalofrió  se  puede  consolar  y  aliviar   al    paciente  por 
medio  del  calor  artificial,  envolviéndolo  en  mantas,  poniéndole  botellas  ca- 
lientes á  los  pies,  y  dándole  bebidas  calientes.     Durante  la  fiebre,  el  calor 
del  cuerpo  se  puede  disminuir  con  el  uso  del  agua  fria,  6  algunas  de  las 
aguas  minerales,  si  es  conveniente.     Cuando  haya  empezado  el  período 
del  sudor,  se  puede  administrar  la  quinina  6  sus  equivalentes.     Muchos 
planes  se  han  propuesto  para  la  administración  de  la  quinina  en  la  fiebre 
intermitente.    Sin  embargo  debe  tenerse  presente,  que  la  droga  hace  tanto 
más  efecto,  cuánto  más  amenudo  se  administre  después  del  paroxismo. 
Si  se  administra  d^urante  el  período  de  sudor,  hay  más  probabilidades  de 
que  impida  el  próximo  paroxismo  que  si  se  difiere  en  darla.     En  cuanto 
á  la  dosis,  el  plan  general  es  dar  una  cantidad  suficiente  de  manera  que 
produzca  inmediatamente  la  evidencia  de  los  efectos  de  la  quinina  en  la 
naturaleza  —  evidencia  que  se  indica  por  un  sonido  como  de  campanillas 
en  los  oidos.     Para  un  adulto  la  cantidad  necesaria  para  producir  este 
efecto  varia  de  diez  á  veinte  granos.     Esto  se  puede  administrar  en  una 
dosis,  pero  es  mejor  hacerlo  en  varias  dosis  más  pequeñas,  que  se  deben 
tomar  antes  que  empiece  el  otro  paroxismo.     Este  plan  tiene  la  ventaja 
que  no  es  necesario  dar  más  medicina  que  la  suficiente  para  producir 
el  ruido  en  los  oidos.     Por  eso,  se  aconseja  que  un  adulto  tome  cinco 
g'-anos  de  ella  tan    pronto  como  empieze  el  periodo  de  sudor,  y  que 
sta  dosis  se  t-epita,  á  intervalos  de  tres  6  cuatro  horas,  una,  dos  6  tres 
veces.  En  este  t-'rmino  se  manifiestan  los  efectos  de  la  medicina  por  el  ruido 
en  los  oidos  del  paciente.     Si  los  escalofrios  ocurren  diariamente,  es  muy 
posible  que  sobrevenga  un  paroxismo  al  primer  dia,  después  de  haber 
tomado  la  quinina,  aunque  este  paroxismo  probablemente  será  menos 
fuerte  que  de  cídinario.     Si  la  enfermedad  es  de  la  clase  terciana  (los 
escalofrios  ocurren  cada  dos  dias),  es  probable  que  no  ocurra  ningún 
escalofrió  si  se  administra  la  quinina  del  modo  que  hemos  indicado  más 
arriba.      Otros    recomiendan    que   se   administre   un   grano    cada   hora 
hasta  que  se  hayan  tomado  como  anos  quince  granos.     Este  plan  no  tiene 
ventaja  particular  sobre  el  otro,  aunque  suele  dar  buen  resultado.    Tocante 
á  la  manera  que  se  debe  dar  la  quinina,  hay  gran  diversidad  de  opiniones ;  y 
algunas  veces  es  necesario  in .entar  modos  especiales,  puesto  que  hay  indi- 
viduos que  parece  no  pueden  jufrir,  sin  grande  angustia  física,  que  les  saturen 
el  sistema  con  quinina.    El  método  general,  y  que  sirve  en  la  gran  mayoria 
de  los  casos  es  simplimente  el  disolver  la  droga  en  agua  acidulada.     Se 
puede  usar  la  fórmula  siguiente, 

Sulfato  de  quinina 

Acido  sulfúrico  diluido  con  agua 

Jarabe  de  cascara  de  naranja    .... 

Agua  para  hacer       .... 


SUtema  MHrieo. 

1.300  gm. 

1.250  ce. 
15.000  ce. 
59.200  ce.  . 


materna  Antiguo, 

■     20  granos. 
.     20  gotas. 
.     media  onza. 
.    20  onzas. 
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Se  puede  dar  una  cucharada  de  esta  preparación,  y  repetir  como  diji- 
mos antes.     Una  de  las  desventajas  en  el  uso  de  la  quinina,  es  el  gusto  tan 
extremadamente  amargo  que  tiene.    Hay  varios  modos  de  evitar  esto  —  con 
el  uso  de  obleas  de  gelatina,  que  se  ablandan  con  agua  y  se  lian  cuida  dosa- 
mente  al  rededor  del  polvo,  haciendo  una  masa  que  se  puede  tragar  sin 
permitir  que  la  quinina  llegue  á  la  superficie  de  la  boca ;  ó  se  puede  tomar 
la  droga  en  pildoras  cubiertas  de  azúcar,  la  única  desventaja  de  estas,  es 
qi'c  no  se  puede  confiar  en  ellas  á  no  ser  que  sean  frescas.     La  droga  se 
puede  administrar  con  ventaja  también,  en  cápsulas  vacias,  que  se  pueden 
procurar  en  las  droguerías,  se  echan  los  polvos  dentro,  se  cierran  com- 
pletamente, y  se  tragan.     Aunque  podemos  confiar  en  la  quinina  adminis- 
trada durante  el  primero  6  segundo  dia  para  disminuir  las  manifestaciones 
del  escalofrío  y  la  fiebre,  no  obstante,  no  se  puede  asegurar  que  se  haya 
dado  fin  á  la  intermitente  ;  en  verdad,  sabemos,  como  ya  hemos  dicho,  que 
aunque  el  paciente  parezca  libre  de  la  fiebre  después  que  cesa  el  paroxismo, 
sin  embargo,  hay  cierto  aumento  en  la  temperatura  de  su  cuerpo  por 
muchos  dias  después  que  parecía  haber  cesado  la  dificultad.     Por^  eso  es 
bueno  continuar  la  quinina  en  pequeíías   dosis  —  como  cuatro  6  cinco 
granos  diarios — por  algunas  semanas. 

Si  el    paciente   no  puede    soportar   la   quinina   (que  algunas  veces 
causa    dolores  de  cabeza   muy  desagradables    y   molestos,  y  una   sensa- 
ción de  postración  general)    se    puede  emplear   cualquiera   de  los  otros 
remedios  con  bastante  buen  éxito.     El  sulfato  de  "  cinchonia "  general- 
mente no  produce  efectos  tan  violentos  en  la  cabeza  como  la  quinina. 
Si  este  remedio  tampoco  gusta,  y  no  se  emplea  ninguna  otra  preparación 
de  la  corteza  Peruana,  se  puede  emplear  el  arsénico,  que  es  casi  tan  eficaz 
como  la  quinina  misma.     Se  puede  dar  mejor  en  el  compuesto  conocido 
como  la  "Solución  de  Fowler;"  de  este  remedio  se  le  puede  dar  á  un 
adulto   en  dosis  de  seis  á  diez  gotas  en  agua  tres  veces  al  dia.     Una 
cosa  muy  importante  en  el  tratamiento  de  los  que  han  tenido  la  fiebre 
intermitente  mucho  tiempo,  es  el  darle  hierro,  pues  á  estos  pacientes  se 
les  ha  puesto  la  sangre  muy  pobre  por  la  pérdida  de  los  glóbulos  de  sangre 
encarnada  —  pérdida  indicada  por  su  intensa  palidez.    Para  estos  casos,  la 
quinina  sola  no  puede  devolver  la  salud,  y  necesita  el  ayuda  del  hierro 
para  asegurar  un  buen  éxito.     También  la  hidropesía,  que  con  frecuencia 
sigue   la    exposición  por    mucho   tiempo   á  las    intermitentes,  será   más 
aliviada  con  el   uso  del  hierro   que  si  se   aplican  los  remedios  general- 
mente  usados   para  la  hidropesía;    porque  esta  hidropesía   no  depende 
de  ninguna  enfermedad    de  los  ríñones  ó  corazón,    como    suele  ser   el 
caso   en  la  hidropesía,  sino   solamente   por  pobrtza  de   la  sangre,   que 
se   remedia   con   el   uso   del   hierro;    de   este   modo  podemos    no  solo 
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quitar  la  anemia,  sino  la  hidropesia  que  la  acompaña.     Una  buena  fór- 
mula para  este  objeto  es  la  siguiente : 

SMetna  XHriep,       Slatetna  Antiguo, 


Sulfato  de  quinina 

Pildora  de  carbonato  de  iiierro 


1.300  gm. 
3.900  gm. 


20  «¡ranos. 
60  granos. 


Esto  se  mezcla  y  se  divide  en  20  pildoras ;  de  estas  se  toma  una  después 
de  cada  comida. 

liebre  Intermitente  Perniciosa. 

La  fiebre  intermitente  ordinaria  que  acabamos  de  describir  rara  vez 
pone  en  peligro  inmediato  la  vida :  si  bien  es  cierto  que  quedan  reliquias 
serias  de  la  enfermedad,  estas  más  bien  reconocen  por  origen  la  pobreza 
de  la  sangre  ó  la  dilatación  del  bazo,  y  no  ser  un  estrago  de  la  misma 
enfermedad.  Sin  embargo  se  han  dado  casos  de  Perniciosa,  en  los  mismos 
distritos,  que  han  sido  visitados  por  las  intermitentes  comunes,  y  se  le 
distingue  desde  luego  por  el  carácter  maligno  que  la  acompaña  desde  su 
principio :  estos  casos  suelen  resolverse  de  una  manera  fatal  á  las  pocas 
horas.  Se  distinguen  en  esta  enfermedad  dos  clases  de  perniciosa  "  Per- 
niciosa maligna,  y  Perniciosa  congestiva."  En  el  Sud  y  en  el  Oeste,  se  conoce 
esta  ultima  clase  bajo  el  nombre  de  "  escalofrios  congestivos."  Esta  forma 
perniciosa  de  la  enfermedad  suele  presentarse  en  determinados  periodos, 
en  aquellos  lugares  que  son  favorables  al  desarrollo  de  las  intermitentes, 
y  muy  especialmente  en  la  parte  baja  del  valle  del  rio  Mississippi,  y  en 
algunos  otros  puntos  que  se  encuentran, á  las  orillas  de  los  grandes  lagos. 

Es  muy  esencial  el  poder  descubrir  el  carácter  maligno  de  esta  enfer- 
medad, y  muy  especialmente,  porque  puede  desarrollarse  de  una  simple, 
fiebre  intermitente;  6  lo  que  es  lo  mismo,  después  que  el  enfermo  haya 
tenido  uno  ó  más  ataques  de  esta  ultima  enfermedad :  por  tanto,  lo  que 
haya  que  hacerse,  debe  hacerse  desde  luego."  Se  dice  que  en  aquellos 
casos  de  intermitente  ordinaria,  en  que  la  malignidad  de  su  carácter  se 
viene  desarrollando  de  una  manera  gradual,  se  marcan  de  una  manera 
muy  distinta  los  síntomas  de  los  parasismos  ó  ataques ;  es  decir,  que  el 
periodo  del  frió  no  viene  acompañado  del  escalofrió,  ni  la  fiebre  es  tan 
intensa  en  el  periodo  del  calor.  En  efecto  el  enfermo  puede  entregarse  á 
sus  quehaceres  en  los  intervalos  de  los  ataques,  y  aun  estar  perfectamente 
tranquilo,  sin  esperar  nada  adverso,  hasta  que  repentinamente  se  mani- 
fiesta el  carácter  maligno  de  la  enfermedad. 

Sirfonias :  Los  síntomas  de  esta  enfermedad  suelen  variar 
muchísimo.  Al  contrario  de  la  fiebre  intermitente  ordinaria,  el 
primer  ataque  de  la  perniciosa  se  presenta  durante  el  dia  lo  mismo 
que  durante  la  noche :  como  se  ha  dicho  antes  p\  carácter  maligno 
de    esta    enfermedad    puede    desarrollarse   de    una   manera   incápcrada 
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después  que  el  paciente  ha  sufrido  varios  parosismos  de  la  variedad  ordi- 
naria.    Entonces  la  piel  se  pone  muy  pálida  y  arrugada;  el  sudor  es  fno 
y  viscoso;  se  advierte  gran  ansiedad  en  el  semblante  y  el  paciente   se 
muestra  muy  intranquilo  y  nervioso.     En  este  estado  la  respiración  se 
lenta  y  acompañada  de  una  especie  de  estertor.     En  los  casos  mas  graves 
el  cerebro  se  afecta  inmediatamente  y  el  paciente  cae  en  un  estupor, 
pudiendo  también  tener  mucho  delirio  y  convulsiones,  cuyos  síntomas  dan 
por  resultado  que  permanezca  sin  sentido.   Cuando  el  paciente  conserva  su 
lucidez  se  queja  de  una  sed  intensa  y  de  un  gran  calor  externo,  por  mas 
que  la  piel,  sobre  todo  en  las  extremidades,  presenta  una  frialdad  glacial. 
Generalmente  se  presentan   vómitos   violentos  y  disenteria,  siendo   muy 
clara  la  sustancia  expelida  y  teniendo  amenudo  un  tinte  de  sangre.     El 
parosismo  maligno  no  presenta  siempre  los  mismos  periodos  que  el  ataque 
ordinario.     Puede  suceder  que  después  de  un  gran  escalofrío  ocurra  una 
reacción  febril,  en  cuyo  caso  la  fiebre  suele  ser  intensa.     Muy  amenudo, 
sin  embargo  la  reacción  del  periodo  de  frialdad  es  solamente  parcial,  poni- 
éndose las  extremidades  de  la  piel  del  paciente  mucho  mas  calientes, 
permaneciendo  este  en  estado  de  postración  sin  desarrollarse  los  síntomas 
generales  del  periodo  del  calor.     Por  lo  general  en  el  mayor  numero  de 
casos  la  muerte  ocurre  durante  el  periodo  de  frialdad  6  antes  de  pr-.n- 
tarse  por  completo  la  reacción  febril.     Si  el  paciente  resiste  el  ataque 
durante  las  primeras  seis  ú  ocho  horas,  su  salvación  consiste,  en  gran  parte, 
en  evitar  parosismos  subsiguientes.     En  algunos  casos,  sobre  todo,  cuando 
se  emplea  oportunamente  el  tratamiento  adecuado  solamente  ocurre  uno  de 
estos  parosismos,  y  si  el  paciente  sufre  después  otros  ataques  por  lo  general 
son  parecidos  á  los  parosismos  ordinarios  de  la  fiebre  intermitente.     Cuando 
se  presenta  un  segundo  ataque  maligno,  como  á  veces  sucede  al  día  sigui- 
ente, las  fuerzas  del  enfermo  se  agotan  de  tal  manera  que  le  sera  muy  dificil 
resistirlo,  debiendo  advertirse  que  el  tercer  ataque  casi  siempre  es  mortal. 

Causa.  —  Según  nuestras  investigaciones  hasta  ahora,  la  fiebre  per- 
niciosa 6  maligna,  intermitente  se  diferencia,  de   la  variedad  simple  y 
ordinaria  más  en  la  intensidad  que  en  la  clase.     Se  nota  esta  m.sma  dife- 
rencia en  otras  enfermedades  contagiosas  y  por  eso  se  reconoce  una  clase 
maligna  de  escarlatina  que  agobia  mucho  al  paciente  por  la  violencia  del 
ataque,  por  más  que  puede  haber  contraído  la  enfermedad  de  un  ind.viduo 
quesufria  un  ataque  ordinario  de  dicha  enfermedad.     También  se  han 
visto  casos  de  viruela  maligna  que  se  han  contraído  por  el  contagio  de  un 
caso  benigno.     Como  quiera  que  la  fiebre  intermitente  perniciosa  ocurre 
en  lo^  mismos  lugares  6  regiones  que  la  variedad  simple,  y  supuesto  que  con 
frecuencia  empieza  aparentemente  como  una  simple  fiebre  intermitente  y 


I  P" 


lad  ordi- 
r  es  frío 
:iente  se 
ación  se 
is  graves 
estupor, 
>mas  dan 
iserva  su 
por  más 
d  glacial, 
ido   muy 


igre. 


El 


el  ataque 
curra  una 
amenudo, 
:ial,  poni- 
calientes, 
i  síntomas 
lúmero  de 
le  prí^-ítn- 
el  ataque 
ran  parte, 
lo,  cuando 
rre  uno  de 
lo  general 
,     Cuando 
1  dia  sigui- 
muy  difícil 
es  mortal. 

ñebre  per- 
.  simple  y 
nisma  dife- 
e  una  clase 
olencia  del 
n  individuo 
)ien  se  han 
agio  de  un 
;iosa  ocurre 
:sto  que  con 
ermitente  y 


FIKBRE    INTERMITENTE   l'ERNiCIOSA.  j^g 

SUS  característicos  son  los  de  la  variedad  simple,  pero  mucho  más  intensos 
es  natural  presumir  que  la  manifestación  perniciosa  de  la  fie^e    „term  ' 
tente  cons.ste  solamente,  en  que  se  presenta  el  virus  de  la  ordinaria  ttT' 
mitente  en  un  grado  mucho  más  intenso. 

fiebrí^?errlT''-~''^°"°  ''  ""'""'^   ^"^'^^^"'  ^'  *-^---to   de  la 
fiebre  mt.rmUente  perniciosa  es  un  asunto  de  la  más  grande  importancia 

Lstl%rit:dr^V^^""  "^^^"^'^  ^^^"-^  tendrían,  si7du  a  r: 
rqVeTJ^o^^or^^arr  ""'"^^^^  ''  "^^^^^  ^  ^  ^-'— ' 

paroxtm'or  líT"  '""  ^'"  '"^^''^  '^  «^^^^  P^----  -atando  los 
paroxismos  antes  que  presenten   I.,  caracteres  malignos      Durante   la. 

estaciones  en  que  prevalecen  los  casos  malignos,  no  se  debe  de  perder  nn 

y  Igeros  que  aparezcan.  Hay  dos  cosas  que  se  deben  de  efectuar  oar 
el  tratamiento  tan  pronto  como  se  desarrollo  los  síntomas  catters'" 
de  un  ataque  pernicioso;   una  es,  el  someter  al  individuo  á  la  influe"Ja 

rtcirrUio^rr ''"'' '-' '-'''-'  '^  °-  -  ^^  P-- 1: 

Esto  tfltinio  sin  duda,  requiere  atención  inmediamente  •  es  inrttil 
^a  ar  de  dar  quinina  „,.ín.ras  el  paciente  es.S  e„  es«.do  detr^n  colZo 
que  es  lo  que  generalmente  caracteriza  el  período  de  frió  porone  las' 
med,c,„as  que  se  introducen  al  estomago  no  se  absorben,  y  Zn  suX 

puede  ereraV^r''  T  "''"'T"  ''  ''"  ""^  ""^^^^'^  O- -i    f^' 
ver   a  reaccon,  vanan  algún  tanto  con  los  caracteres  del  caso  oero  siem 
pre  mcluyen  a  estimulación  de  la  piel  y  de  la  circulación      E  caLr  seTe 
aplica  mejor  dándole  al  paciente  un  baBo  general  de  agua  caliente    ,iL 
es  .mposible  se  le  pueden  aplicar  botella  calientes?  os  ps  y  al  es'r 
nazo.     La  p.el  del  trouco  del  cuerpo  y  las  extremidades  se'^ueden  Jar 
vigorosamente   con  alcáhol  6  cognac  oue   ten™  „„  „„       7 
encarnada ;  si  bay  mucbos  v.mito's  /d^e:  r-elra^i  Ir  SrS 
estomago  o  n,ás  bien,  sobre  todo  el  abdámen.  un  sinapismo  dé  mos  LI 
En  todos  estos  casos  no  se  debe  de  olvidar  que  la  mostaza  causa  a7¡Ts 
y  aunque  no  se  foimarian  probablemente  mientras  el  paciente  p'mane' 
cera  en  el  estado  de  colapso,  sin  embargo,  no  se  debe  olvMar  0^^ 
aturdimiento  del  momento,  que  se  deben  de  quitar  los  sin  0!,;,^, 
prontocomo  desaparezca  el  escalofrió.     Esta,  medida  tamban*  rTeír,: 
e   miulai-  la  circulación,  que  es  uno  de  los  objetos  del  tratamientoesta  s" 
puede  adelantar  también  con  dar  estimulantes  alcohállcos  de  algu'na  daíe 
-se  puede  dar  el  cognac  o'  el  ..whistey.  "  se  le  puede  dar  á  oler  •  hait 
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horn"  que  es  una  solución  de  carbonato  de  amoniaco;   si  se  encuentra 
bajo  cl  cuidado  de  médico,  este  sin  duda  le  hará  inyecciones  de  éter  o 

alcohol.  ^  ^  I        . 

Si  han  sido  culminantes  desde  el  principio  los  síntomas  mentales,  y 
particularmente  si  el  paciente  ha  estado  sin  sentido  6  con  cstdpor.  ^e  le 
puede  dar  inmediatamente,  una  dosis  buena  de  calomel  —  (como  unos 
cinco  granos).  Antiguamente,  era  precisamente  en  estos  casos,  en  que  la 
practica  de  sangrar  el  brazo  obtuvo  sus  triunfos;  pero  el  cambio  tan  grande 
que  ha  seguido  al  abuso  de  esta  práctica  hace  que  los  médicos,  ahora,  casi  n. 
la  practicarían,  ni  aconsejarían.  Tan  pronto  como  se  manifiesten  las  señales 
de  la  vuelta  del  calor  y  las  fuerzas,  es  prudente  no  esforzar  la  circulación, 
porque  resultaría  que  la  fiebre  siguiente,  sería  mas  intensa. 

El  segundo  objeto  del  tratamiento  es  el  poner  al  paciente  bajo  la  in- 
fluencia de  la  quinina,  con  la  esperanza  de  impedir  la  repetición  del 
escalofrío,  que  de  otra  manera  ocurriría  al  día  siguiente.  Cinco  a  diez 
granos  de  quinina  se  deberán  dar  al  momento,  y  repetirlos  cada  tres  horas 
hasta  que  lleguen  á  palparse  sus  efectos  — un  gran  ruido  en  los  oídos, 

según  se  dijo  antes. 

No  se  debe  tratar  de  usar  ninguno  de  los  sustitutos  de  la  quinina, 
aunque  estos  podrán  servir  bastante  bien  en  la  simple  intermitente,  porque 
se  debe  de  tener  bien  presente,  que  si  no  se  satura  inmediatamente  al  pa- 
ciente con  quinina,  probablemente  sucumbirá  en  el  ataque  al  siguiente  día. 
La  prontitud  y  la  intrepidez  son  indispensables  para  el  excito  en  el  trata- 
miento de  esta  enfermedad  maligna;  se  debe,  sin  embargo,  tener  pre. 
senté  que  el  uso  excesivo  de  la  quinina,  puede  hacer  daño  como  lo 
demuestra  una  sordera  larga,  6  permanente. 

En  adición  al  uso  libre  de  la  quinina,  será  mejor  tener  al  paciente 
en  cama  por  dos  6  tres  días  más,  particularmente  durante  las  horas  en  que 
se  podía  esperar  el  parasismo.  Durante  estas  horas,  se  debe  conservarlo 
caliente,  con  calor  artificial  -  botellas  calientes,  tí  otras  medidas  seme- 
jantes—y por  bebidas  calientes.  También  será  eficaz  una  d6sis  de 
láudano;  como  unas  viente  gotas. 

Fiebre  Remitente. 

Esta  enfermedad  se  puede  considerar  más  como  una  modificación  de 
la  intermitente  que  como  una  enfermedad  distinta;  sin  embargo,  aunqi'c 
es  evidente  que  reconoce  el  mismo  origen  y  se  presenta  bajo  las  mismas 
circunstancias,  tiene  tantos  caracteres  distintos,  que  se  deben  reconocer 
como  dos  distintas  enfetmedades. 

La  fiebre  remitente  es  tam^l^n  clasificada,  y  más  comunmente,  como 
fiebre  biliosa,  ó  remitente  biliosa.  • 
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FIEHRK    REMI I  KNTK. 
Síntomatt.  -  U  enfermedad  empieza  ecncraimento  H. 

intermitente,  tiene  luJr.rne malmetí       T"        ''  ""'  '''"P'^  '^^^'•''' 
lu^ar  ¿eneraimente,  en  las  nr  mpnc   1,^^00    i  1   j- 

notable;    la  piel  se  humedece     e' r  tiran         JT'""'''   ''   ""^  '"^"^''^ 
enfermo  entra   en   descanso       sTne'h  f °'°'-^'^' ^  P°^ '°  S^n^al  el 

¡nterm,>^nf«  «escanso.      bm  embargo,  la    remitente  difiere  de  la 

paroxismo.     En  el  se<Tundn  af=......        j  /  ^-"^'"s  ciias,  viene  el  segundo 

irregular.    Desoues  Hp  alcr..n  f  ,         ^"^ '"^^"'^'o^  de  duración  muy 

.e  4 .0.0  ^urraVeixnr  ¿-  ::2r  Afr/rr -?' 

semanas,  aue  cesa  la  fi^K-..  *  .  °  "^  "Os  o  tres 

.enees  .'e^aler  «t  "Í::,:::  ^^^iTeT  ctaÍ t^T" '"'^' ^  "^ 
adelante.  íAí'í^^^.  de  la  cual  hablaremos  mas 

En  los  casos  de  fiebre  remitente   hahr5  ,.«  ^ 
constitucio'n;  casi  siempre  ^i^nenl':"^^^^^^  '^ 

los  síntomas  más  culminantes.     El  excremento  T.  He  t  "*  '°" 

amarillento;  por  lo  ^^nerai  habrá  L!,  r^^  "  ''°'°'"  ^^«-dusco  á 

,  i^ui  lu  M^^nerai  nabra  mucho  do br  y  malestar  en  lo  ..^„-'    j  1 

en,bar,o,  „o  hay  Zn^.r.  cZ  t'tZ.Z!t:fT\  -f" 
exista  en  estos  casos  •   «;ahem^c  r  especifico  de  la  tifoidea 

de  los  intestinos" :  •soT.r;::.:^!"'::  ¡:  tt: :f  ^  ^  "'="^^'°'" 

en  .as«e..s   in.e,™.e„.e..i«,ea,.     I-os  rLor^rtf^Zr: 
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la  tifoidea  (la  postraéión  general,  el  entorpec.m.ento  de  las  facult.uk> 
intelectuales,  el  delirio,  el  estupor,  y  la  debilidad  fís.ca)  se  cuentran  en 
varios  casos  que   no  son   de  fiebre  tifoidea,  pero  que.  comunmente    .c 
designan  por  ciertos  nombres  que  indican  su  semejanza  cor»  la  t.fo.dea 
Por  esto   se   llama  pulmonia-tifoidea ;    lo  cual   no  q.t.ere   dec.r  que  el 
enfermo  tenga   pulmonia   y  tifoidea   al   mismo   tiempo,  smo   que   t.ene 
pulmonia.  y  los  sintomas  de  postración  nerviosa  y  agotamiento  f.s.co  que 
'on  sintomas  comunes  en  la  fiebre  tifoidea.     As.  pues;  cuando  de    mos 
que  un  enfermo  tiene  la  intermitente  tifoidea,  no  qu.ere  dec.r  que  tenga  la 
intermitente  y  la  tifoidea  al  mismo  tiempo,  sino  simplemente,  que  t.ene 
intermitentes,  y  á  la  vez  tiene  un  agotamiento  de  fuerzas  análogo  al  q  e 
se  observa  en   la   fiebre   tifoidea.     Naturalmente,  no  es   d.fic.l   que   un 
enfermo  se  encuentre  bajo  el  influjo  del  veneno  de  una  enfermedad   al 
mismo  tiempo  que  adquiere  el  de  otra,  y  en  consecuenc.a  t.ene  que  sufr.r 
los  malos  efectos  de  las  enfermedades  al  mismo  tiempo;  s.n  embargo,  en 
los  casos  de  intermitente  tifoidea,  no  es  preciso  que  as.  sea. 

Según  hemos  indicado  ya.  los   sintomas  de   la   fiebre   -term.tente 
tifoidea,  presentan  alguna  analogía  con  los  caracter.st.cos  de  la  fiebre 
tifoidea;  en  este  caso  la  fiebre  ya  no  tiene  remisión  s.no  que  se  vuelve 
continua;    se   pierde   el   lucimiento   del   entendimiento  v.ene  un  del.r.o 
íuerte  y  estupor;  la  cara  se  pone  amoratada;  y  losd.c.tes  se  cubren  a 
menudo  de  sarro.     Esta  transición  de  remitente  á  .nterm.tente  t.fo.dea. 
puede  venir  á  la  segunda  semana  de  ¡a  enfermedad,  y  podra  probable- 
mente evitarse  por  medio  del  buen  cuidado  y  del  tratam.ento  que  se  em- 
plee la  primera  semana.     Este  tratamiento  consiste,  pr.mero.  y  de  una 
manera  muy  especial  en  la  administración  de  la  quinina  o  de  sus  equ.va- 
lentes      Haciendo  esto  oportunamente  y  del  modo  que  se  ha  md.cado  ya 
al  hablar  de  la  fiebre  intermitente  simple,  habrá  fundamento  para  esperar 
nu'»  se  logre  evitar  el  fin  desastroso  de  esta  enfermedad  terr.ble,  de  la  cual, 
según   se  asegura,    fallecieron,  Carlos   Quinto.  Jaime  Primero,  y  Ol.ver 
Cromwell.     La  confianza  en  la  quinina,  y  en  el  éxito  de  ella    debe  ser 
mucho  mayor,  aun  cuando  se  hayan  desarrollado  los  sintomas  funestos  de 
la  enfermedad,  tanto  la  continuidad  de  la  fiebre  como  los  caractenst.cos  de 
la  tifoidea;  será  bueno  dar  al  enfermo,  en  estos  casos,  cinco  granos  de  esa 
medicina,  cada  cuatro  horas,  hasta  que  produzca  el  sintoma  caracter.st.co 
de  la  sordera.     Si  los  sintomas  tifoideos  son  tan  culminantes  que  requ.ere.i 
atención,  se  deben  tratar  del  modo  descrito  cuando  hablábamos  de  la  fiebre 

^'^''''^Los  médicos  tambi*  reconocen  una  enfermedad  llamada  fiebre  remi- 
tente pernieiosa,  ó  también,  maligna  y  congestiva.  Esta  t.e  .  m,s.na 
relación  con  la  fiebre  remitente  simple,  como  la  que  ya  1.        .  descr.to 
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que  existe  entre  la  simple  intermitente  y  la  fiebre  intermitente  perniciosa. 
La  fiebre  remitente  perniciosa  es  solamente  un  ataque  más  intenso  6  fuerte 
de  la  simple  remitente ;  en  los  casos  graves,  la  muerte  puede  tener  lugar 
durante  el  primer  escalofrío,  es  decir,  antes  que  se  haya  presentado  nin- 
guna  remisión. 

La  fiebre  intermitente  no  es  una  enfermedad  muy  terrible  cuando  se 
reconoce  la  invasión  y  se  aplica  el  tratamiento  debido ;  en  los  casos  en 
que  es  imposible  procurar  la  quinina  en  cantidad  suficiente,  con  frecuencia 
es  fatal  esta  enfermedad.  Por  eso  ha  adquirido  fama  de  maligna  en  esas 
regiones  donde  el  tratamiento  no  puede  ser  satisfactorio,  y  la  temen  en 
diferentes  partes  del  mundo  bajo  varios  nombres  — fiebre  africana,  fiebre 
palustre,  fiebre  húngara,  y  durante  nuestra  dltima  guerra,  como  fiebre 
Chickahominy. 
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POR    Kl.    DR.    li.    HORDAS.    1)K    MATAN/.AS,    CUBA. 

SinoNimia.  -  Vómito  negro,  vómito  prieto,  tifus  ictcrodcs.  tifus  ama- 
rillo, fiebre  ataxo-adinámica,  pestilencia  hemorrágica.  mal  de  Sian).  /'u/>re 
/aune  en  frtincei^;  j'il/ow/evcr  en  \ng\és. 

Z?íy?«íVw;/.  —  Es  muy  difícil  dar  una  definición  de  la  fiebre  amarilla 
por  los  diversos  caracter.^s  y  grados  que  presenta.  Aceptamos  la  definición 
de  Aitken  por  que  además  de  ser  la  más  corta,  reasume  bastante  bien  los 
caracteres  de  dicha  enfermedad.  Aitken  la  define  :  "  Fiebre  específica,  de 
tipo  continuo,  presentándose  por  regla  general  una  vez  en  la  vida,  propa- 
gándose por  contagio  (é  infecciosa  podemos  añadir,  dado  el  valor  de  esta 
palabra  en  estos  últimos  años).  Presenta  como  síntomas  característicos 
icteria  conjuntival  y  de  la  piel,  delirio,  supresión  (ó  disminución  de  la 
orina)  vómitos  oscuros,  y  á  veces  materias  fecales  del  mismo  color,  pulso 
lento  y  á  veces  intermitente.     Está  reducida  á  límites  geográficos  bien 

determinados." 

Reseña  Histérica.  — l^^  noticia  más   antigua  que   tenemos  de   esta 
enfermedad  es  la  que  encontramos  en  los  importantes  trabajos  de  Cor- 
niUiac  sobre  la  fiebre  amarilla  en  las  Antillas.  Dice  que  Colon  desembarcó 
en  1493  cerca  de  mil  hombres,  en  la  isla  de  Sto.  Domingo  en  un  puerto 
de  la  costa  setentrional  donde  fundó  la  ciudad  de  Isabela,  y  que  á  princi- 
pios de  1494  padecieron  los  colonos  una  epidemia  qtic  les  coloraba  la  ptd 
de  amarillo.     ¿Seria  esta  Epidemia  de  fiebre  amarilla?     Algunas  obje- 
ciones pueden  hacerse  ;  pero  no  son  de  la  índole  de  este  trabajo  y  necesitamos 
más  espacio  para  cuestiones  más   importantes,  relativas  á  la  afección  de 
que  tratamos.     El  P.  Dutertre  la  señala  en  las  Antillas  en  1635  y  I-  F-  d» 
Rosa  escribió  su  tratado  sobre  el  v'omito  en   1687.     En  1740  era  descono- 
cida en  la  Guayana.     En  1647  apareció  en  las  Barbadas.     En  1699  en  Fil- 
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I'.n  1725  afirma  Clavijícro  que  era  desconoriii.i  m 


adclfia  (I. a  Koclir). 
Méjico. 

La  primera  aparición  de  la  enfermedad  en  lúiropa  (afirma  Roiix)  fué 
en  1723  en  Lisboa. 

Las  epidemias  más  notable  fueron  la  de  Filadelfia  en  1793;  las  do 
Cádiz  en  1800  y  1802  ;  la  de  Barcelona  en  1822  ;  la  de  Üibraltar  en  1H28. 
¿  Kxistia  la  Fiebre  Amarilla  en  América  antes  del  descubrimiento?  Nada 
dice  la  historia  sobre  este  punto. 

Distribución  Gtoj¡-ní^ca.~  Loa  tres  focos  endémicos  más  importantes 
son :  el  golfo  de  Méjico,  el  mar  de  las  Antillas  y  la  costa  occidental  de 
África.  l-:i  dato  más  antiguo  sobre  la  existencia  de  esta  enfermedad  en 
África  lo  trae  Hérenger-Féraud,  al  contar  la  historia  de  un  buque  comercial 
lil  Merlin  que  en  1768  encontrándose  en  las  costas  de  Cambia  mandó  á 
tierra  parte  de  su  tripulación  a  recoger  leña  y  sufrió  una  epidemia  que 
parecia  propia  del  lugar. 

Lo  que  es  indudable  es  que  la  fiebre  amarilla  se  desarolla  principalmente 
en  las  costas  y  de  estas  en  las  más  bajas,  aun  cuando  en  1866  se  presentó 
en  Cordova  ( Méjico  j  á  20  leguas  de  Veracru/  y  á  800  metros  de  altura. 

La  fiebre  amarilla  se  desarolla  espontáneamente  entre  ambos  trópicos 
y  cuando  se  la  ve   aparecer  más  allá  de  los  trópicos  es  porque  ha  sido 
importada.     Se  la  ha  visto  en  Quevec  á  los  46°  latitud  N. ;    pero  no  ha 
pasado  de  Montevideo  situado  á  los  35°  latitud  S.  (Roux)  ;   pero  su  foco 
clasico,  donde  .se  observa  constantemente  en  estado  endémico  es  en  el  con- 
tinente americano  desde  la  Florida  hasta  Bahia,  ó  precisando  más,  en  el 
golfo  de  Méjico,  las  Antillas,  Venezuela  y  la  Guayana.     Es  endémica 
en   Cuba,  Veracruz,   Colon,  Cartagena,  Panamá  y   Maracaibo.      ¿Es  la 
fiebre  amarilla  endémica  en  el  Brasil?     Creemos  que  esta  pregunta  puede 
resolverse  hoy  por  la  afirmativa.     Según  Ramos  Silva  ( i )  no  es  endémica 
en  el  Brasil,  como  en  el  Golfo  de  Méjico  y  Antillas;   pero  una  vez  intro 
ducida  en  este  pais  dura  varios  años  con  remisiones  más  6  menos  marcadas 
En  el  Brasil,  como    ■<  las  Ant¡lla.s,  la  Fiebre  Amarilla  se  desarolla  princi- 
pálmente  en  la  époci.      »  los  grandes  calores  y  una  enfermedad  que  sigue 
esta  marcha  y  que  dui      luchos  años  puede  considerársela  endémica.     ' 

Según  Dutroulaud  ,  )  una  vez  declarada  la  Fiebre  Amarilla  en  las 
Antillas  dura  varios  años  on  remisiones  mas  6  menos  marcadas  durante 
ciertos  meses  del  año ;  pero  no  pasa  así  en  la  Isla  de  Cuba  donde  es 
endémica,  es  decir,  se  presenta  todos  ios  años  de  un  modo  constante,  si 
bien  es  poco  frecuente  desde  Noviembre  á  Marzo.  .^ 


(i)  Velazc|uez,  These  de  París. 

(2)  Afaiaiíies  des  europiens  dans  /es  J>ays  chauds,  /86S. 
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En  el  S.M.gal  deUpiies  de  la  terrible  epidemia  de  1878.  se  observaron 
casos  en  1 879,  1 880  y  la  epidemia  reapareció  en  i8«i.  (Bérengcr 
Féraud  ^ 

Htiologia.  —  (Orít;en  ó  Causa  de  la  enfermedad.)  Kl  origen  de  esta 
enfermedad  fué  completamente  hipotético  como  el  de  todas  las  enfermeda- 
des infecciosas,  antes  de  los  descubrimientos  de  l'asteur.  Expondremos, 
aunque  muy  sumariamente,  lo  más  notable  sobre  este  punto. 

Kl  Dr.  Domingos  Freiré  ( i )  del  Brasil,  ha  encontrado  ••n  los  vómitos, 
sangre,  etc  ,  de  los  atacados  de  esta  enfermedad  una  especia',  de  hongo  al 
que  ha  deno^iinado  cryptococcus  xantothogenins.  Según  I*"reire  hay  dos 
fases  en  la  vida  '.?  los  cryptococcus,  en  la  primera,  |>críodode  crecimiento, 
el  microbio  pa:.  1  ■,  el  estado  de  granulaciones  al  de  un  pequeñísimo  cryp- 
tococcus, que  después  d*.  í  «rmado  crece  rápidamente.  Su  diámetro  que 
no  es  al  principio  más  que  O'"  002,  llega,  á  O",  014.  Este  período  de 
crecimiento  dura  cerca  de  cuatro  días.  En  la  segunda  fase,  período  de 
fecundación,  los  cryptococcus  se  deforman  y  los  granulos  que  encierran 
salen  al  exterior,  rompiendo  las  paredes  de  las  células  gei'  '..itrices. 

El  Dr.  Freiré  ha  cultivado  estos  microbios,  y  despuoü  de  largos  y 
pacientes  estudios,  en  animales,  ha  inoi'iiiado  con  ellos  á  los  extrangeros 
é  indígenas  y  presenta  esta. 'ísticas  muy  halagUeíías,  para  pensar  que  puede 
prevenirse  la  fiebre  amarilla. 

En  1885  y  1886  ha  inoculado  el  Dr.  Freirr  6,524  personas  y  de  ellas 
no  han  muerto  más  que  8  es  decir  el  i  por  ',ooci  uiicntras  que  la  mortalidad 
fué  en  los  mismos  aííos  de  i  por  100  pna  los  no  vacunados.  (2) 

A  pesar  de  las  objeciones  de  F.  Rjux,  Cornil,  Harrison,  Island  y  S. 
Moncley  algunos  de  los  cu.ües  están  «  desacuerdo  con  el  médico  brasileño, 
creemos  que  el  mundo  científico  debe  aplaudir  sus  generosos  esfuerzos  en 
bien  de  la  humanidad  y  de  la  ci.ncia. 

El  Dr.  Carmona,  de  Méjico,  ha  hecho  los  mismos  estudios  que  Freiré 
y  no  se  diferencian  sino  en  que,  mientras  que  pura  el  primero,  el  microbio 
de  la  fiebre  amarilla  es  un  peronospora,  para  el  segundo  es  un  alga. 

El  Dr.  Lacerda  encontró  en  1883  (3)  en  la  bilis,  orina  y  vómitos  de 
los  atacados  de  Fiebre  Amarilla  un  organismo  vegetal  de  la  clase  de  ongos 
polimorfos  que  dice  ser  la  causa  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Finlay  anunció  en  la  sesión  del  10  de  Julio  de  1887  de  la 
Academia  de  Medicina  de  la  Habana  que  habia  descubierto  el  micrococus 
tetragenus  en  la  sangre  y  serosidad  de  los  vejigatorios  de  los  atacados  de 

(i)  Domingos  Freiré.     Doctrine  microbicnne  de  la  Fievre  jaune.     Rio  Janeiro,  1885. 

(2)  Freiré  Statistiijue  des  vaccinations.      Paris,  í8Sj. 

(3)  Gaz.  Hóp.     Sseptembre  1883. 
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fiebre  amarilla  y  que  lo  consideraba  como  el  agente  productor  de  dicha 
fiebre,  pero  el  Dr.  Diego  Tamayo  en  un  opúsculo  (i)  dice  no  haber 
encontrado  el  microbio  del  Dr.  Finlay. 

Ahora  bien  ¿  por  qué  estén  en  desacuerdo  los  autores  respecto  al  mi- 
crobio productor  de  la  Fiebre  Amarilla,  deben  abandonarse  las  inocula- 
Clones  preventivas? 

nu  "u°,  '!  ''°"''*'^  ^""  ""^  microbio  que  produce  la  rabia."  (2)  dice 
Chamberland.  y  sin  embargo  se  cultiva  el  virus  y  se  inocula.  Y  ponemos 
este  ejemplo  por  que  es  el  que  ha  hecho  más  ruido. 

Causas  Individuales. 

^  Edad. —  En  los  paises  donde  reina  endémicamente  la  Fiebre  Amarilla 
están  menos  expuestos  á  contraería  los  niños  y  los  ancianos ;  pero  cuando 
es  epidémica  los  primeros  no  tienen  inmunidad.  Esto  podemos  confir- 
marlo el  Dr.  Gu.teras  y  el  que  esto  escribe  respecto  á  la  epidemia  que 
azoto  a  Key  West  en  1887  en  la  cual  asistimos  muchos  niños  y  algunos  de 
pocos  meses  de  edad.  »su"üb  ae 

Sexo. -En  cuanto  al  Sexo  es  indudable  que  las  mujeres  están  menos 
expuestas  que  los  hombres. 

i^^^aí.-Laraza  negra  está  menos  expuesta  á  contraer  la  fiebre 
amarilla  que  la  blanca,  sigue  después  la  raza  mezclada  y  por  último  la 
blanca  que  es  la  mas  expuesta  de  todas  y  de  esta  están  más  expuestos  cuan- 
ta de  mas  al  norte  provienen,  así  es  que  los  Alemanes  é  Irlandeses  están 
mas  expuestos  que  los  nacidos  en  el  mediodia  de  Europa ;  los  naturales  de 
las  islas  Cananas  la  padecen  rara  vez. 

Los  habitantes  del  interior  recien  llegados  á  las  costas  están  muy  ex- 
puestos a  contraer  la  fiebre  amarilla.  Esto  se  observa  en  Méjico,  Brasil 
y  aun  en  la  Isla  de  Cuba,  donde  á  pesar  de  no  tener  la  isla  más  que  40 
.eguas  en  su  punto  mas  ancho,  se  han  visto  casos  en  los  naturales  llegados 
del  interior  a  las  costas,  en  los  meses  de  calor.  " 

Profesiones. -1.0^  obreros  que  se  entregan  á  trabajos  rudos  y  los 
mannos  son  los  que  dan  mayor  contingente  en  las  estadísticas 

Souza  Lima  dice  que  le  ha  parecido  observar  que  los  obreros  que  tra- 
bajan en  las  manufacturas  de  tabacos  gozan  cierta  inmunidad.  Lo  que  es 
indudable  es  que  la  fiebre  amarilla  ataca  á  los  individuos  robustos  con 
preferencia. 

Enfermedades  anteñores. -K^  corriente  entre  el  vulgo,  y  Jourdanet  (3 ) 

(O  Les  microbes  de  la  Fiévre  jaune.  Havana,  1888 
^^(2)  Chamberland -Z«^....,../„^./,CW«^,,„_R,,„^  Scientifique.   .;  „.ars  .88«. 

(3>  Union  medícale,  i86a. 
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murió  de  fiebre  amarilla. 

Influencias  del  Clima. 

u        /.^       Está  fuera  de  duda  que  el  calor  tiene  una  influ- 

Pero  si  es  verdad  que  la  ooserv  „n,arilla  no  parece  suceder 

,e„pcra.ura  influye  e^  •»""*'«':;f,:  ^fir/d^na  epide"-  en  la 
,„  mismo  en  las  efi^n,.as.  ^'^^ ^^^^^„t ,,,  helada,  la  epidemia  no 
,,,¡siana,en  la  que  á  pesar  <>«  »  »P>™^"  ^„^¿  5  B„„lona  (Es- 

•'"lT^"Í=;rder;a-  i,a,;:Fe:J,es  decir  ,ue  precisamente 
-r^eri'L-erslin'^^ernodesdeO.^^^^^^^ 

Aun  cuando  Jacoud  cree  que  la  h""";"^^  "  ^^¡„„  (r„„^,  Berénger- 
sobre  el  desarrollo  de  la  Fiebre  A""  '^>,*'¿'::„  e.c')  demuestra  que 
Féraud,   Du.roulaud,N,elly,los  medco  de  ^^  ^^  ^^^^._ 

rnt'tmp^er'rrXar;  t—    a— ca.   se    encuentran 

'-"'^- „. _!.  que  .  Cierto  es  que  no  »^  -  ^t^f  J^^radr^ 

Hila  endémica  ™f-"tt:  ^^    nde-^-- ^  =»-•    ^^'  ^=  ".^ 
litoral  S  lugares  altos  no  se  establece  ^^  Rio  Janeiro,  en  la 

observado  en  Fetrópol.s,  s.tuada  f  J '  ^;'°^„„„í„,ío„  con  esta  «tima 
cordillera  de  los  Órganos  y  en  <^°"='''"'"  7""  ados  y  no  han  desarro- 
ciudad,  donde  los  ca^os  de  "^«'^  '  J^^^-J^oTe  ha  observado  en  Mé- 
lUdo  epidemias  (^•""'■^''^1°^^,„¡^.Z  en  las  costas. 

(i)  Comunicacione  órale. 
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la  mfecc.on  hasta  que  aparecen  ios  primeros  síntomas  que  caracterizan  la 
i-nfermcdad  confirmada)  que  dura  de  2  á  6  días,  regla  general,  durante  ios 
cuales  el  enfermo  siente  mal  estar,  decaimiento  de  fiíer/.as,  ligeros  escalo- 
frios,  dolor  de  cabeza,  siguen  rápidamente  los  fen<3menos  que  caracterizan 
la  enfermedad  ya  confirmada. 

A  veces  estos  síntomas  descritos,  6  no  se  presentan,  ó  pasan  desaper- 
cibidos y  la  enfermedad  estalla  de  repente,  y  esto  es  característico  de  la 
fiebre  amarilla,  pudiendo  asegurarse  que  este  es  el  modo  más  frecuente  de 
empezar,  no  solo  en  las  Antillas,  sino  también  en  el  Senegal  (Roux). 

Los  observadores  están  conformes  en  asignar  dos  períodos  á  la  iMebre 
Amarilla,  separados  entre  si  por  un  período  de  remisión,  más  6  menos 
marcado,  de  los  síntomas;  período  de  mejoría  que  muchas  veces  engaña  á 
los  médicos  que  no  están  acostumbrados  á  tratar  la  enfermedad.  E.sta  re- 
misión se  presenta  del  tercer  al  cuarto  dia. 

Para  facilitar  el  estudio  de  los  síntomas  los  daremos  separados  en  cada 
período;  nos  detendremos  después  en  algunos  de  los  más  importantes  y 
al  hablar  del  diagnostico  los  reasumiremos  presentando  un  cuadro  con  ca- 
racteres bastantes  para  poder  conocer  la  afección  de  que  tr  itamos. 

V'  Periodo 'o  de  r^rtffw;/.  —  Empieza  muchas  veces  este  período  por 
un  escalofrió  más  ó  menos  intenso,  aunque  este  no  es  un  síntoma  constante 
y  después  aparece  \^  fiebre  violenta.     El  enfermo  siente  un  gran  dolor  de' 
cabeza  {cefalagia  fronto  orbitaria)  que  hace  que  le  moleste  mucho  la  luz  • 
raquialgta  lumbar  (sensación  como  de  un  golpe  sobre  los  ríñones   coup  de 
barre  le  llaman  los  franceses)  pero  tan  intensa  que  arranca  gritos  desespe- 
rados aun  á  los  pacientes  más  vigorosos.    La  temperatura  se  eleva  á  40°  y 
a  41°.  (I)  Blair  ha  observado  un  caso  de  41°.  6  y  Nogeli  un  caso  de  42° 
5.  La  piel  está  quemante,  abrasadora,  cubierta  á  veces  de  sudores  y  á  veces 
seea  y  produce  la  sensación  como  si  se  tocase  un  pergamino.     El  pulso  es 
duro,  frecuente,  de  lOO,  120  y  hasta  130  veces  por  minuto.     La  respiración 
empeñosa;  la  cara  se  pone  turgescente,  como  inyectada,  roja, y  de  un  color 
que  recuerda  el  de  la  caoba;  los  ojos  están  secos  y  muchas  veces  lagri- 
mosos  ;  pero  siempre  inyectados  y  las  pupilas  más  6  menos  dilatadas      La 
marcha  que  al  principio  es  incierta  (recuerda  á  la  de  un  borracho)  pronto 
se  hace  imposible.     La  palabra  es  brusca,  ó  lenta  y  difícil. 

Lo  que  molesta  más  al  enfermo  en  este  estado  es  un  mal  estar  inde~ 
fimble  en  el  estómago  que  le  pone  inquieto  y  agitado  (epigastralgia)  La 
lengua  se  presenta  ancha  y  cubierta  de  una  capa  blanquecina,  á  veces 
amarillosa;   pero   los   bordes  y  la  punta  se  coloran  de  un  rojo  vivo      I  a 


Ir? 


(I)  Al  hablar  de  temperatura  nos  referiremos  siempre  al  Termómetro  Centígrado  uue  e«  el 
que  estamos  acostumbrados  á  manejar.  »  ^  ci 
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mucosa  de  las  encías,  palatina,  y  de  la  fannge  están  ^'^''^'^^/re  le 
calientes,  lo  que  hace  que  el  enfermo  experimente  ^xn^  sed  tnsactable  que  le 
hace  pedir  bebidas  frescas  en  abundancia  y  constantemente. 

Durante  este  período  se  observan  las  náuseas  que  después  se  trans- 
forman en  verdaderos  vMos;  pero  hasta  ahora  de  materias  acuosas,  o 
coloradas  de  bilis  (verdosas).      Lo  general  es  que  el  enfermo  presente 
onstipacion ;  aunque  á  veces  hay  diarreas.     La  orma  es  por  lo  general 
clara;  V  contiene  albümina.     Roux  señala  este  carácter  d.  la  album.na 
.o„.cíi  constante.^.)     De  mí  sé  decir,  y  el  Dr.  Gu.teras  que  ha  v.to 
mucha  fiebre  amarilla  es  de  esta  opinión,  que  no  me  ha  faltado  la  albú- 
mina en  la  orina,  y  que  es  este  un  dato  que  me  ha  serv.do  para  fijar  el 
diagnóstico.     El  enfermo  siente  en  este  período  pereza  para  todos  los  mo- 
vimientos, y  su  parte  física  y  aun  la  intelectual  recuerdan  ese  estado  part.- 
clr  de  ún  hombre  beodo  6  cerca  del  idiotismo.     Este  penodo  dura  de 
2  á  3  dias.  aunque  á  veces,  por  escepcion.  se  prolonga  hasta  4  d«as. 

>    Período,  6  de  remisión.      Los  autores  llaman  a  este  penodo  de 
remisión  y  es  porque  se  atienen  más  al  estado  general  del  enfermo  que  a 
Ttemperatura.  pues  en  efecto,  al  principio  de  este  penodo.  o  sea  del 
,0   al  40  dia  de  la  enfermedad,  todos  los  síntomas  del  prmier  penodo  se 
atenúan  de  un  modo  extraordinario.     La  raquialgia.  los  dolores  de  los 
miembros  y  la  cefalalgia  que  tanto  atormentan  al  enfermo,  o  desaparecen 
"disminuyen  tanto  que  el  enfermo  no  se  queja  y  tanto  es  esto  que  las 
personas   inexpertas   que  rodean   al   enfermo   y  este  m.smo.   creen  una 
próxima  curación.     Pero  esta  mejoria  fict^c^a  no  se  acompaña  de  ba  ada 
do  temperatura.     Todos  los  observadores  (Noegeh.  Jacoud,  ^f-^f--\ 
están  conformes  en  que  durante  el  2'^  período  como  en  el   ."  la  fiebre  es^  ^ 
permanente.     Si  se  creyó  en  una  remisión  verdadera  en  otro  t-mpo  fue 
porque  eran  demasiado  superficiales  las  observaciones.     S.  la  p.el  se  nota 
fresca  si  el  pulso  decae  á  veces  hasta  50  y  aun  40  pulsaciones  por  minuto, 
la  temperatura  se  mantiene  siempre  alta  y  si  escepcionalmente  baja  de  la 
temperatura  normal  (37°)  será  preciso  atribuir  esta  baja  a  alguna  par^- 
cularidad  que  el  examen  atento  del  enfermo  nos  hará  descubrir  probable- 
mente     El  estudio  de  la  temperatura  tiene  una  importancia  capital  para 
el  conocimiento  de  la  enfermedad;  el  termómetro  es  el  que  marca  no  solo 
el  pronóstico,  sino  hasta  el  tratamiento  que  deoe  seguirse.     Nos  propo- 
nemos insistir  sobre  este  punto  en  los  síntomas  en  particular. 

Durante  este  período  la  lengua  sigue  seca,  roja  en  los  bordes,  y  las 
encías  están  cubiertas  de  una  capa  pultácea ;  la  sed  es  muy  viva ;  la  canti- 
dad de  orina  disminuye,  y  á  veces  falta  por  completo.  La  constipación 
persiste. 


O)  Roux.  -  Maladies  des  pays  chauds  (maladies  infectieuses). 


París,  1886. 
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Este  período  de  bien  estar  no  dura  mucho,  desde  algunas  horas  hasta 
24  ó  30  como  máximum. 

Este  período  de  transición  entre  el  i"  y  el  2"  de  la  fiebre  amarilla 
constituye  para  algunos  autores  un  2°  período,  y  nosotros  para  facilitar  el 
estudio  de  los  síntomas  lo  separamos. 

3".  Periodo,  ó  de  terminación.  (Roux.)  Ataxo-adinámico  S  de  diso- 
lución (Corre).  La  calma  que  se  ha  presentado  en  la  remisión  que  hemos 
descrito  desaparece  en  este  período,  cede  su  lugar  á  la  agitación,  el 
enfermo  cambia  de  lugar  á  menudo  en  la  cama,  ó  cae  en  un  abatimiento 
profundo.  Se  presenta  la  ictcria  (color  amarillo)  primero  en  las  escleró- 
ticas (blanco  de  los  ojos)  y  después  en  la  piel,  y  puede  ser  más  ó  menos 
intensa,  desde  el  amarillo  claro  hasta  el  verde  de  la  aceituna.  Aun 
cuando  rara  ves  no  se  presenta  la  icteria  durante  la  enfermedad,  es  casi 
seguro  que  aparece  poco  tiempo  después  de  muerto  el  enfermo.  Los  cadá- 
veres de  los  atacados  de  esta  enfermedad  presentan  por  lo  general  la  piel 
coloreada  de  un  amarillo  intenso,  conjo  si  estuviesen  pintados  con  azafrán. 
La  turgescencia  é  inyección  de  la  cara,  la  brillantez  y  lagrimeo  de  los 
ojos  desaparecen  en  este  período;  aquella  palidece  y  estos  se  ponen 
abatidos  y  melancólicos. 

Del  4"  al  6°  dia  la  lengua  está  seca,  á  la  constipación  sucede  á  veces 
la  diarrea,  las  náuseas  reaparecen  y  vienen  los  vómitos  característicos. 
Estos  no  presentan  al  principio  más  que  estrias,  como  si  tuviesen  telas  de 
araña ;  pero  después  la  materia  negra  aumenta  hasta  constituir  todo  el 
vómito,  que  recuerda  la  borra  de  café.  Estos  vómitos  tienen  rara  vez 
sangre  roja,  esto  sucede  cuando  la  hemorragia  estomacal  es  demasiado 
abundante  ó  cuando  la  sangre  que  brota  de  la  nariz,  las  encias  ó  de  la 
lengua  se  mezcla  con  las  materias  arrojadas  por  el  estómago. 

Son  frecuentes  también  las  hemorragias  intestinales,  muy  frecuentes 
las  nasales  y  también  por  las  encias,  y  la  lengua  resquebrajada  arroja 
sangre  también  muchas  veces.  Hablan  los  autores  de  hematuria  (sangre 
por  la  orina)  en  el  Senegal ;   pero  es  muy  rara. 

En  las  mugeres  son  frecuentes  las  metrorragias  y  las  hemorragias 
vaginales.  Según  Noegeli  el  aborto  es  constante  antes  del  6"  mes  del 
embarazo  y  frecuente  pasado  este  término. 

Suelen  presentarse  también  hemorragias  en  el  tegido  sub-cutáneo,  se 
presentan  equimosis  más  ó  menos  extensos  y  frecuentemente  petequias, 
especialmente  en  el  pecho,  vientre  y  miembros  superiores  (unas  manchitas 
rojas  que  se  parecen  á  las  picadas  de  los  mosquitos).  Se  suelen  ver 
hemorragias  también  en  los  vejigatorios,  y  otras  soluciones  de  continuidad 
como  aberturas  de  abcesos  ó  forúnculos.  Guyon  cita  un  caso  de  sudores  de 
sangre. 
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Aun  cuando  al^junos  autores,  y  entre  ellos  Jacoud,  afirman  que  la 
cantidad  de  orina  puede  permanecer  normal  en  cantidad,  en  la  inmensa 
mayoría  de  casos  esta  disminuye  ó  se  suprime  por  completo;  á  no  ser  en 
ca;Cos  muy  benignos,  esta  es  la  regla.  Cuando  se  presenta  la  anuria 
(supresión  de  orina)  que  es  un  síntoma  de  la  mayor  gravedad,  se  suele 
presentar  dolor  en  los  riñoues,  lumbago  y  hasta  retención  del  testículo,  y  el 
enfermo  arroja  un  olor  á  amoniaco  parecido  al  de  la  orina  descompuesta. 

Los  síntomas  nerviosos  son  en  extremo  variables,  desde  la  falta  de 
ellos  en  los  casos  ligeros,  hasta  el  delirio  tranquilo  y  á  veces  furioso  en  los 


Cuando  no  ha  habido  lugar  de  que  se  presenten  los  síntomas  ataxo- 
adinámicos,  el  enfermo  parece  que  está  bien,  habla  perfectamente,  res- 
ponde al  médico,  pide  á  veces  de  comer  y  sin  embargo  sucumbe  á  las 
pocas  horas,  con  gran  sorpresa  de  los  familiares  que  lo  creían  mejor- 
Como  en  todas  las  enfermedades  graves  puede  haber  subsalto  de  tendones 
y  carfologia  (como  si  el  enfermo  quisiese  arroparse  con  las  sábanas  las 
coge  y  las  suelta  alternativamente  ó  como  si  cogiese  moscas  en  el  aire). 
La  respiración  es  en  este  estado  frecuente  é  irregular. 

FA  pulso  decae  y  es  ó  lento  en  extremo,  ó  pequeño  é  irregular. 

Corre  ha  visto  algunos  casos  de  inflamación  de  las  parótidas  (paroti- 
ditis). En  1 87 1  fueron  frecuentes  los  bubones  en  Buenos  Aires,  aunque 
estos  son  raros  en  el  Senegal.  A  veces  se  ven  inflamaciones  gangrenosas 
de  la  piel  y  especialmente  del  escroto. 

Síntomas  en  particular.  Nos  proponemos  en  este  capítulo  detallar 
algo  más  algunos  síntomas  que  tienen  gran  importancia,  no  solo  para  el 
conocimiento  de  la  enfermedad  sino  también  por  los  datos  que  suministran 
para  el  pronóstico. 

Raquialgia  {Dolor  lumbar).  —  Aun  cuando  en  otras  enfermedades 
tales  como  la  viruela's'c  observa,  en  ninguna  es  con  la  intensidad  que  en  la 
Fiebre  Amarilla.  No  es  la  raquialgia  un  síntoma  patognomónico  de  la 
Fiebre  Amarilla  y  se  la  ha  observado  en  Bengala  en  las  fiebres  intermi- 
tentes. 

Sensibilidad  Epigástrica.  —  Es  de  intensidad  variable,  á  menudo  no 
se  observa  sino  al  principio  de  la  enfermedad.  A  veces  no  aparece  hasta 
el  4"  dia  y  dura  todo  el  tiempo  de  la  afección.  Cuando  es  muy  violenta 
es  señal  de  que  vienen  después  los  vómitos  negros  y  es  por  lo  tanto  indicio 
de  gravedad  para  el  pronóstico.  . 

Temperatura.  —  La  fiebre  es  conñnua  en  esta  enfermedad ;  hay  remi- 
tencias ;  pero  no  periódicas  como  en  la  remitente  biliosa. 

Una  alta  temperatura  al  principio  de  la  enfermedad,  no  influye  en  la 
¿jravedad  del  pronóstico. 
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Durante  el  tercer  período  la  fiebre  no  alcanza  la  altura  del  primero  en 
los  casos  que  van  á  terminar  felizmente. 

Durante  el  primer  período  el  máximum  de  temperatura  .se  observa 
en  el  segundo  dia,  generalmente  de  medio  dia  en  adelante,  este  puede  lla- 
marse un  carácter  típico  de  la  fiebre  de  que  venimos  tratando  ;  y  si  después 
del  período  de  remisión  vuelve  á  ascender  la  temperatura  al  igual,  6  á  más, 
de  la  máxima  que  tuvo  el  segundo  dia  es  un  signo  gravísimo  de  pronóstico. 

Kn  los  casos  que  van  á  terminar  felizmente  después  del  período  de  re- 
misión la  fiebre  sigue  bajando,  lentamente  á  veces  (medio  grado  diario) 
y  á  veces  rápidamente,  lo  cual  es  de  buen  augurio  para  el  pronóstico.  La 
temperatura  sigue  en  e.sta  enfermedad  una  marcha  irregular,  a.sí  es  que 
puede  ser  la  temperatura  baja  en  el  primer  período  y  elevada  en  el  tercero 
y  vice-versa.  Cuando  el  enfermo  sucumbe  por  anuria  (supresión  de 
orina)  la  temperatura  puede  bajar  de  la  normal  (37°).  Baja  también 
generalm.'.'nte  después  de  hemorragias  considerables  (después  de  grandes 
vómitos  de  materia  borrosa)  como  sucede  en  la  tifoidea. 

Si  durante  el  primer  período  la  temperatura  subexlc  41°  el  peligro  es 
inminente  y  si  alcanza  á  42°  ó  43°  la  muerte  puede  decirse  que  es  inevi- 
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I.    K.  Amurilla  evolución  rápida,  curación. 
II.     F.  Amarilla  evolución  rápida,  muerte. (i) 


table.  Según  Bertulus  (2)  la  temperatura  del  abdomen  es  siempre  un 
grado  más  elevada  que  la  del  resto  del  cuerpo.  Según  Jacoud  solo  se 
puede  afirmar  tres  hechos,  bastante  regulares  para  que  las  divergencias 
puedan  considerarse  escepcionales,   1"  máximum  térmico   muy  elevado  y 

(i)  Casos  del  Dr.  Bordas  publicados  en  la  Crónica  médico-quirúrgica  de  la  Habana  Notre, 


ti 
Vé 


1887. 


(2)  Gazette  des  Hopitaux,  1861. 
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precoz  de  algunas  horas  á  un  dia ;  z\  ilcl  3"  al  4"  dia  remisión  más  'o  me- 
nos notable:  pero  sin  alcanzar  nunca  á  la  normal ;  3"  vuelta  y  persistencia 
de  la  fiebre.  De  estos  tres  caracteres  dos  son  de  gran  importancia  parad 
diagnostico,  á  saber :  la  ascensión  térmica  inicial  más  considerable  y  más 
rápida  que  en  ninguna  otra  fiebre,  esccpto  la  fiebre  intermitente,  y  la  re- 
misión del  3»  al  4"  dia. 

Por  lo  que  puedan  valer. ponemos  estos  trazos  térmicos. 
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III.  F.  Airiartlla  evolución  normal,  curación,  CB«o  del  Dr.  Guitera». 

IV.  F.  Amarilla  evolución  normal,  muerte,  causada  por  grandes  hemorragia*,  caao  del  Dr.  Bórdai. 

Todos  estos  casos  son  de  la  epidemia  de  Key  West,  Florida,  en  1887. 

Pulso. El  pulso  rara  vez  es  frecuente  en  todos  los  períodos  de  la 

enfermedad.     En  el  tercer  período  es  por  lo  general  pequefío,  frecuente  é 

irregular. 

Lo  que  hay  de  notable  en  la  fiebre  amarilla  es  que  es  muy  frecuente 
la  desarmonia  entre  la  temperatura  y  el  pulso,  es  decir  que  no  corresponde 
el  numero  de  pulsaciones  á  la  fiebre  que  acusa  el  termómetro,  así  se  ven 
enfermos  con  40°  de  temperatura  con  100  y  aun  80  pulsaciones. 

VSmitos.  —  Los  vómitos  que  en  el  primer  período  son  acuosos,  en  el 
tercer  período  son  característicos.  Estos  presentan  cuatro  aspectos: 
Vómitos  de  ala  de  mosca  que  parecen  como  si  tuviesen  alas  de  moscas  en 
suspensión ;  de  tela  de  araña,  con  estrias  que  recuerdan  las  telas  de  araíía ; 
de  borra  de  cafi  y  vómitos  que  recuerdan  la  brea  por  su  aspecto  y  que  es 
de  una  gravedad  inmensa,  tanta,  que  para  Corre  es  signo  cierto  de  muerte 

próxima. 

Aun  cuando  algunas  autores  dicen  que  el  vómito  de  aspecto  de  borra 
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de  café  es  mortal,  se  salvan  muchos  enfermos  cjue  los  han  arrojado,  aun 
cuando  indudablemente  es  un  síntoma  gravísimo,  sobre  todo  si  después  de 
ellos  baja  la  temperatura  á  36°  y  aun  S  35°  y  no  viene  una  reacción  rá- 
pida, lo  cual  es  raro. 

El  vomito  de  aspecto  de  borra  de  café  es  el  más  frecuente  indudable- 
mente ;  pero  casi  siempre  empiezan  los  vómitos  por  tener  cstrias  como  de 
tela  de  araña,  y  si  no  parecen  estos  con  tanta  frecuencia  es  porque  no  lla- 
man la  atención  de  la  familia ;  pero  sobre  todo  el  médico  debe  hacer, 
cuando  tenga  sospechas  de  un  caso  ác  fiebre  amarilla,  que  le  guarden  los 
vómitos  todos  para  fijar  diagnóstico  y  el  tratamiento  que  debe  emplear 
según  las  circunstancias. 

A  veces  estas  materias  borrosas  se  arrojan  también  por  el  intestino. 
Hemorragias.  —  Son  por  lo  general  de  un  pronóstico  grave ;  no  apa- 
recen hasta  el  dltimo  período.  Pueden  existir  hemorragias  por  la  nariz, 
por  la  boca,  per  las  encias,  por  la  vagina,  por  los  ojos,  uretra,  por  el  ano ; 
por  todas  las  soluciones  de  continuidad  como  vejigatorios,  picadas  de  san- 
guijuelas, etc.  Además  pueden  verse  las  hemorragias  por  la  piel  (pete- 
quias,  equimosis)  de  las  que  ya  hemos  hablado. 

Orina.  —  Si  algo  de  particular  ofrece  el  aspecto  de  la  orina  es  el  de 
ser  más  blanca,  más  clara  en  el  primer  período ;  pero  lo  constante  en  ella 
es  el  contener  siempre  albúmina.  Todos  los  autores  han  reconocido  la 
existencia  de  la  albúmina  en  la  orina,  desde  Dumortier  que  fué  el  que  la 
descubrió  [Dutroulaud]  pero  en  ninguno  hasta  Roux  hemos  visto  una  afir- 
mación terminante  de  la  constancia  de  este  síntoma.  Dice:  (loe.  cit.) 
"  pero  el  carácter  mas  importante  de  la  orina  en  la  fiebre  amarilla,  es  la  exis- 
tencia constante  de  la  albúmina." 

En  lo  que  no  están  conformes  los  observadores  es  en  la  época  en  la 
cual  se  presenta  la  albúmina  en  la  orina,  en  este  punto  están  divididas  las 
opiniones  y  mientras  unos  creen  que  puede  presentarse  en  el  primer  período 
(Jaccoud,  Vidaullet,  Roux)  otros  como  Coutinho  la  consideran  caracte- 
rística del  segundo  período.  Nosotros  la  hemos  visto  presentarse  desde 
el  segundo  día  muchas  veces  y  si  no  podemos  decir  nada  del  primer  dia  es 
por  que  en  la  práctica  civil  es  raro  que  un  médico  vea  un  enfermo  en  el 
primer  dia  de  ninguna  enfermedad. 

Se  puede  presentar  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad ;  pero  lo 
más  frecuente  es  que  se  presente  del  2»  al  4°  dia,  aunque  Donnet  la  ha 
visto  dos  veces  el  i"  dia.  La  cantidad  de  albúmina  está  en  razón  directa 
de  la  gravedad.  A  la  mitad  del  s**  período  se  empieza,  á  veces,  á  hacer 
la  orina  más  rara,  es  decir  disminuir  en  cantidad,  y  más  densa  alcanzando 
á  veces  la  consistencia  de  jarabe  y  á  veces  más  espesa  aun.  Esta  orina 
así  es  de  un  pronóstico  gravísimo. 
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unos  copos  que  parecen  .- 

coagul»  PO'  ••''  '°'''''  ,  „  ,c  ,5  JO  cotas  de  ¿fW»  J»//*"»  <•'' 

Otro  mítodo  consiste  en  verter  ^S  '  J    ^  j      ,„„„» cantidad 

c„n,ercia.  en  un  tubo  de  ensayo  yj^'^''^^/^^'^  IcTdo  sulfúrico  y  si  hay 
de  orina  doble  de  la  "nt.dad  de  '-  ""  '^^  „„  ^„„„  „„,  „ube  que 

albúmina  aparecerá  entre  el  f ''^° JJ  °™   ,,bs„i„,  contenga  1.    orina, 
seri  tanto  mayor  cuanto  mas  canUdad  de  a  ^^  ^^^^^  ^^  ^^^  ^^_j. 

Por  este  método  si  se  filtra  la  onna  por  u     p  p  ^^^^^  ^^  ^^^^ 

rios  que  se  usan  en  la  farmaca  -'^  "«^^^^^'^ac  y  otros  muchos,  todos 
ciña  infinidad  de  react.vos  como  el  -=  T»"re'  ¿  ^^  „^„,„,  ^n  una 

„uy  sensibles  y  "-"<"•  .^"VmSs  5  profanos  que  í  médicos,  por  esU 
obra  como  la  presente  dirijida  mas  a  p 

""7si  lio  l^tSad  de  albúmina  indica  gravedad  en  e,  pronostico 
su  disminución  indica  que  el  enfe™os.guem=)-^^^^^^  ^^  ^^^^^.^^  ^ 

Aun  cuando  parece  5  '-¿^J '„'  Xivo  se  verla  que  no  es  tan 
inmensa,  si  se  h.cese  un  «n»''*'^      j  ,      ,  litro  de  onna  y 

rrtlSmlyrqrsren'Toldoesd^  ..  .  .S  .amos  por  litro 

•      <"°"^L.»  -  Aun  cua«ao  'a  -aóon  de  la  fiebr^^ 

puesesunade  '- -fe™»''^'''\'/;tÍtaruduracio.,  entre  ;  y  .odias. 
I  mis  difieU  de  «aa^.  -  P"^^  Sámente  ra.os  en  la  príctica.  En 
Los  casos  de  24  a  36  I»»™  '°"  j,i  ,.  al  7»  dia 

los  casos  «geros  el  enfermo  <^"^J^JJ[l  ¿¡^  -,  pero  realmente 

Se  han  citado  casos  de  ■i'"'T^^^'°' XJ^nii^s  bajo  la  influencia 

X        ^J£:^:^^^^^-^  bien  de  h.res  remitentes. 

\      6  intermitentes  francas.  enfermo  muere  á  los  20 

,  ,,^L";r hrrrdne2"e  riUa.   l...  enfermo,    que  duran 
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tantos  días  f»cniTalnu'ntf  siiciinibi-n  ;'i  causa  de  cnfcrnjcdadcíi  del  rifl»)» 
(ncfritiü). 

Cuantld  la  firlirL-  dura  más  de  12  ó  14  dias  debe  buscarse  la  causa  ác 
este  retardo  en  alguna  complicación  que  haya  venido  á  iiijícrtarsc  en  la 
cnfcrnicilud  principal. 

ForiMiis.  —  IJutroulaud  y  Croníliubois  no  admiten  más  cjue  dos  for- 
mas de  la  tiebrc  amarilla;  una  ligera  y  otra  fulminante^  que  es  una  dis- 
tinción verdaderamente  clínica.  La  primera  está  caracterizada  por  la  poca 
gravedad  de  los  fenómenos  niórbidos,  la  segunda  por  ia  intensidad  de  ios 
síntomas  con  terminación  mortal  en  48  ó  70  horas. 

Guyon  admite  tres  formas:  1".  fiebre  amarilla  hemorrágica  o  común. 
Duración  de  2,  3  ú  4  dias.  La  fiebre  es  más  ó  minos  fuerte  y  el  período 
de  remisión  es  incompleto,  á  menos  que  sobrevenga  una  terminación  feliz  ; 
desaparición  de  fuerzas,  vómito  negro,  supresión  u  disminución  de  orina, 
tinte  amarilla  de  la  piel,  hemorragias  de  las  mucosas.  2*.  forma.  Dura- 
ción de  5  á  7  dias.  Reacción  y  fiebre  violenta  sin  remisión  marcada,  res- 
piración difícil,  gran  ansiedad,  delirio,  sensibilidad  en  el  epigastrio.  A  la 
caída  de  la  fiebre  no  hay  ni  vómitos  negros  ni  otras  hemorragias.  3''' 
forma:  fiebre  amarilla  flegmonosa  crónica  ó  remitente.  Duración  de  14 
á  21  dias.  Reacción  y  fiebre  menos  intensa  que  en  las  formas  precedentes, 
remisión  mañana  y  tarde  más  pronunciada  por  la  mañana.  No  hay  vómi- 
tos negros,  ni  icteria.  Orina  de  color  de  azafrán  al  fin.  Inflamaciones 
mucosas,  celulares  y  cutáneas  con  supuración. 

Estas  formas  de  Guyon  son  algo  ilusorias,  como  las  que  establece  Jacoud, 
de  forma  común,  abortiva  y  fulminante,  al  clasificar  las  variedades  de  estas. 

Creemos  que  la  mejor  división  es  de  fiebre  amarilla  de  forma  grave 
y  ligera  ó  benigna,  porque  en  estas  formas  están  comprendidos  los  innu- 
merables estados  y  síntomas  predominantes  que  seria  imposible  clasificar  . 
á  menos  que  se  hiciera  para  cada  síntoma  predominante  una  forma  distinta 
de  la  enfermedad. 

Roux  cree  que  podria  admitirse  una  forma  tifidica  que  se  ha  visto 
predominar  en  ciertas  epidemias  y  de  esta  forma  hemos  hablado  ya  al 
describir  la  duración,  y  Bérenger-Féraud  la  admite. 

Este  autor  admite  la  forma  gástrica  ;  adinámica  ;  atáxica  ;  conges- 
tiva o  soporosa  ;  tif  odien  ;  hiperestésica ;  gangrenosa  ;  álgida  S  colérica, 
c  hidrofóbica  ;  pero  estas  son  distinciones  para  ser  tratadas  en  los  trabajos 
especiales,  y  todas  ellas  tienen  más  ó  menos  razón  de  ser,  según  un  grupo 
de  síntomas  predominantes. 

Terminaciones.  —  La  muerte  puede  sobrevenir  en  cualquiera  de  los 
períodos  que  hemos  descrito ;  pero  se  verifíca  generalmente  en  el  tercero, 
del  4°  al  10" día;  esta  es  la  regla  general. 
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Cuando  la  muerte  tiene  lugar  en  el  primer  período,  lo  cual  es  escep- 
cional,  la  causa  puede  ser  una  apoplegía  como  lo  ha  demostrado  Aitkcn. 
La  muerte  puede  atribuirse  á  diferentes  causas :  temperatura  extremada- 
mente elevada  y  continua,  hemorragias  abundantes  que  producen  una  gran 
anemia,  hematosis  insuficiente  {hematosis,  cambio  de  la  sangre  venosa  en 
sangre  arterial  en  el  pulmón,  cambio  que  tiene  su  origen  en  una  modifica- 
ción química,  pues  la  sangre  venosa  cargada  de  ácido  carbónico  llega  al 
pulmón,  deja  libre  este  ácido,  quQ  sale  por  la  nariz  y  la  boca,  y  se  carga  de 
oxígeno  que  recibe  por  los  mismos  conductos  y  por  los  bronquios.  La 
sangre  venosa  se  distingue  de  la  arterial  en  que  est^.  es  roja  escarlata  y  la 
venosa  es  roja  oscura). 

En  resumen,  según  Jacoud,  la  muerte  en  la  fíebra  amarilla  sobreviene 
por  tres  grandes  causas:  i"  supresión  de  las  funciones  del  hígado,  2"  su- 
presión de  la  función  depurativa  de  los  riñones,  3"  pérdida  sanguínea 
considerables. 

Lo  mismo  que  la  muerte  la  curación  puede  verificarse  en  cualquiera 
de  los  tres  períodos.  Cuando  esta  sobreviene,  en  los  casos  no  muy  graves, 
se  manifiesta  generalmente  al  principio  6  al  fin  del  segundo  período,  es 
decir  que  el  tercer  período  ó  falta  6  es  muy  poco  marcado.  La  mejoría 
que  acusa  el  enfermo  es  que  al  3*'  6  4°  dia,  la  fiebre  no  se  eleva  mucho, 
(a  39"  á  lo  más)  la  secreción  urinaria  aumenta,  la  albíímina  disminuye  y 
un  sudor  más  6  menos  abundante  termina  esta  crisis  feliz. 

En  los  casos  graves  la  mejoría  empieza  á  notarse  del  6°  al  8"  dia.  Lo 
más  notable  en  esta  fiebre  es  el  cambio  rápido  que  se  observa  á  veces  en 
el  enfermo  que  pasa  de  un  estado  grave  á  una  mejoría  que  es  una  convales- 
cencia  franca,  y  esto  es  muchas  veces  causa  de  verdadera  sorpresa  aun  para 
el  mismo  médico.  Estas  mejorías  rápidas  es  verdad  que  se  ven  en  otras 
enfermedades ;  pero  en  ninguna  es  tan  marcada  como  en  la  fiebre  ama- 
rilla. 

También  se  observan  casos  desesperados  que  se  salvan  contra  todas 
las  previciones  de  la  ciencia. 

Convalescencia.  —  Esta  no  ofrece  nada  de  particular,  no  constituye 
como  en  el  cólera  un  período  de  peligros ;  pero  es  evidente  que  si  el  en- 
fermo comete  imprudencias,  pueden  sobrevenir  accidentes  graves  como  en 
toda  convalescencia. 

Lo  que  hay  que  vigilar  al  convalesciente  de  fiebre  amarilla  sobre  todo 
es  el  abuso  de  las  bebidas,  pues  queda  generalmente  con  una  sed  intensa, 
y  por  el  uso  exagerado  de  estas  pueden  sobrevenir  vómitos,  y  de  una  in- 
tensidad tal,  que  comprometan  al  enfermo.  Lo  mismo  puede  decirse  en 
cuanto  á  los  alimentos. 

El  enfermo  conserva  durante  el  período  de  la  convalescencia  un  tinte 
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amarillo  de  la  piel  y  de  la  esclerótica  (blanco  de  los  ojos)  y  á  veces  hasta 
equimosis  (manchas  de  sangre  en  estos) ;  pero  esto  no  tiene  importancia 
alguna. 

En  los  casos  más  graves  la  convalesccncia  no  se  presenta  hasta  el 
duodécimo  ó  decimocuarto  dia. 

Diagnóstico.  —  Aun  cuando  en  el  capítulo  Sintomatologia  hemos 
tratado  con  estencion  los  caracteres  más  notables,  al  hablar  del  diagnós- 
tico tan  solo  trataremos  de  exponer  aquellos  síntomas  más  constantes  para 
trazar  un  cuadro  que  permita  distinguir  la  fiebre  de  que  tratamos. 

Los  F'ntomas  característicos  son :  ataque  repentino,  raquialgia,  fiebre 
intensa,  turgescencia  de  la  cara,  ansiedad  epigástrica,  albúmina  en  la  orina, 
y  disminución  ó  supresión  de  orina.  Cuando  se  vean  todos  estos  síntomas 
reunidos  casi  no  puede  tener  duda  el  médico  menos  experimentado  para 
hacer  un  diagnóstico. 

Esto  en  el  primer  momento,  pues  después  el  termómetro  nos  sacaría 
de  dudas  porque  como  hemos  dicho  anteriormente  la  cifra  térmjca  no  se 
parece  á  nin  {una  otra.  Las  remitencias  que  se  pueden  observar  no 
guardan  orden  alguno  en  cuanto  á  las  horas  del  dia  en  las  que  se  verifican 
y  sobre  todo  no  son  intermitencias  ni  remitencias  periódicas.  Con  la 
enfermedad  que  más  se  puede  confundir  la  fiebre  amarilla  es  con  la 
remitente  biliosa  de  los  países  cálidos ;  pero  esta  fiebre  tiene  como  carácter, 
casi  constante,  la  remitencia  periódica  de  un  grado  por  lo  menos,  general- 
mente por  la  mañana;  los  vómitos  son  francamente  biliosos,  no  hay 
ansiedad  epigástrica,  el  color  de  la  cara  es  más  bien  pálido  que  rojo,  la 
orina  es  de  color  de  caoba  ó  de  vino  de  Málaga  y  no  contiene  albúmina, 
y,  carácter  importantísimo,  cede  por  regla  general  á  las  sales  de  quinina. 

También  puede  confundirse  con  una  insolación ;  pero  pronto  cesaría 
la  duda.  En  la  insolación  la  cifra  térmica  es  muy  elevada  al  principio  y 
va  decreciendo  de  una  manera  constante ;  no  hay  albúmina  en  la  orina  y 
la  marcha  de  la  fiebre  es  distinta. 

El  Dr.  Culteras  y  yo  vimos  un  caso  de  insolación  durante  la  epidemia 
de  Key-West,  1887,  que  si  bien  durante  el  primer  dia,  y  dada  la  epidemia 
reinante,  creímos  que  se  trataba  de  un  caso  de  fiebre  amarilla,  al  segundo 
dia  desapareció  por  completo  la  duda  al  ver  la  marcha  que  siguió  la  fiebre 
que  descendió  rápidamente  y  siguió  descendiendo  ;  al  contrario  de  lo  que 
hubiera  sucedido  si  hubiese  sido  fiebre  amarilla  que  debió  ascender  el 
segundo  dia. 

Pronóstico.  —  Por  regla  general  el  pronóstico  de  la  fiebre  amarilla  es 
siempre  grave ;  pero  hay  síntomas  que  aumentan  de  un  modo  alarmante 
esta  gravedad  y  estos  son  los  que  vamos  á  exponer. 

Cuando   la  fiebre  dura  48   horas  sin   remisión  es   un  síntoma  grave. 
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Si  la  baja  de  temperatura  que  debo  tener  efecto  del  3°  al  4"  dia.  según 
dijimos  es  poco  marcada,  ó  no  existe,  es  síntoma  gravísimo.  Al  con- 
trario cuando  esta  remisión  es  franca  y  se  verifica  cerca  del  principio  de 
la  enfermedad,  al  terminar  el   segundo  dia  por  ejemplo,  es  un  síntoma 

favorable. 

Cuando  el  termómetro  marca  al  tercer  6  cuarto  dia  una  cifra  más  ele- 
vada que  la  que  marcó  el  i"  ó  2"  es  un  síntoma  grave. 

Al  contrario  cuando  la  fiebre  sigue  bajando  después  de  la  remisión 
del  3"  ó  4°  dia  y  cuando  esta  baja  aun  cuando  sea  lenta,  es  constante,  es 
un  buen  síntoma. 

La  albuminuria  precoz  y  abundante  al  principio  es  muy  grave,  y  si 
hay  atiuria  (supresión  de  orina)  es  tanto  más  grave  cuanto  más  dure  esta. 

El  vomito  negro  es  siempre  de  mal  augurio;  pero  si  es  rojo,  de 
sangre,  la  muerte  es  casi  cierta.  Si  es  de  aspecto  de  brea  es  mortal  rápi- 
damente. 

Los  vómitos  de  aspecto  de  ala  de  mosca  y  de  tela  de  araña  no  impli- 
can gravedad ;  pero  se  debe  desconfiar  pues  después  de  estos  suelen  venir 
los  vómitos  negros.  ^ 

Mortalidad.  — hdi  fiebre  amarilla  es  una  de  las  enfermedades  mas 
terribles  que  se  conocen.     Algunas  cifras  de  mortalidad  aseverarán  lo  que 

decimos.  , . 

En  el  Senegal  mueren  hasta  el  94  por  100  (Roux)  de  los  atacados; 
en  la  Martinica  el  21,  3  (Bérenger-Féraud)  ;  en  el  Brasil,  donde  la  raza 
francesa  es  la  más  atacada  mueren  de  esta  el  70,  5  (Torres  Homen)  y  e\ 
término  medio  es  según  B.  Féraud  de  40  por  100.  Esta  es  la  cifra  apro- 
ximadamente de  la  mortalidad  en  la  Habana.  En  la  Guadalupe  la  mor- 
talidad es  de  14  por  lOO  (Griffon  du  Bellay)  pero  esta  cifra  nos  parece 
demasiado  halagüeña. 

En  las  Antillas  francesas  la  mortalidad  fué  de  1851  á  1857  de  un  26, 
7  por  100  (Dutroulaud). 

En  Méjico  la  mortalidad  es  de  26  á  30  por  lOO  en  Julio  y  Agosto.y  de 
37  por  100  en  Enero  (Bouffiers).  Aun  cuando  en  los  meses  de  calor  hay 
más  atacados  que  en  los  meses  frescos  la  observación  parece  confirmar  que 
en  estos  últimos  la  mortalidad  es  mayor. 

Las  tempestades  egercen  una  influencia  indudable  sobre  la  enfer- 
medad y  sobre  el  enfermo ;  mientras  se  forman,  la  tensión  eléctrica  y  el 
calor  excesivo  multiplica  el  número  de  atacados  y  los  que  lo  estaban  ya  se 
agravan ;  pasada  la  tempestad  disminuye  el  número  de  atacados  por  un 
momento  y  vuelve  á  aumentar  después  si  esta  tiene  efecto  sobre  todo  en 
los  meses  de  calor  que  es  cuando  son  más  frecuentes  los  huracanes  en  las 
Antillas.  , 
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Tratamiento.  —  Reina  una  verdadera  anarquía  en  cuanto  al  tratamien- 
to de  la  fiebre  amarilla. 

No  existe  ni  una  medicación  específica  para  oponerse  al  agente  infec- 
cioso, en  si  mismo,  ni  tampoco  para  oponerse  á  los  desórdenes  que  pro- 
duce aquel  en  el  organismo. 

A  pesar  de  los  esfuerzos  verificados  en  todos  los  países  y  por  médi- 
cos de  nacionalidades  diversas  no  se  ha  formulado  un  plan  terapéutico  que 
corresponda,  ni  científica,  ni  empíricamente  á  los  trabajos  que  con  este  fin 
se  han  llevado  á  cabo. 

Hasta  el  capítulo  tratamiento  todos  los  autores  están  más  6  menos 
conformes ;  pero  en  este  empiezan  las  vacilaciones  y  pueden  verse  no  tan 
solo  opiniones  completamente  distintas  sino  también  que  un  mismo  autor 
diga  que  en  tal  epidemia  tal  medicación  le  dio  resultado  y  que  en  otra  la 
misma  medicación  lo  dio  desastroso. 

Si  en  ciertas  enfermedades  la  eficacia  de  la  terapéutica  es  evidente,  en 
otras  puede  discutirse  s,j  utilidad ;  pero  en  la  fiebre  amarilla  casi  no  puede 
dudarse  de  la  impotencia  absoluta  para  combatirla. 

Los  casos  ligeros  puede  decirse  que  se  curan  solos  sin  que  se  pueda 
atribuir  al  tratamiento  el  resultado  feliz  ;  pero  en  los  casos  graves  que  se  curan, 
esto  se  verifica,  muchas  veces,  de  un  modo  inesperado  para  el  médico. 

En  la  última  epidemia  de  la  Barbada  la  opinión  de  uno  de  los  princi- 
pales médicos  era  que  los  remedios  eran  absolutamente  ineficaces.  Otro 
abandonaba  los  enfermos  á  curso  natural.  Este  método  no  tuvo  menos 
éxito  que  los  otros.  ( i ) 

Por  fortuna  todas  las  epidemias  no  presentan  los  caracteres  desespera- 
dos que  presenta  la  enfermedad  en  algunas  latitudes  como  en  el  Senegal. 

Bérenger-Féraud  que  ha  egercido  en  las  Antillas  y  en  el  Senegal 
se  muestra  muy  escéptico  en  cuanto  al  tratamiento. 

Por  lo  tanto  pasaremos  revista  á  las  principales  medicaciones  emplea- 
das hasta  el  dia,  para  no  quedar  completamente  desarmadas  ante  tan 
terrible  enfermedad.  Es  natural  que  dada  la  actividad  científica  de  nues- 
tros dias  y  dado  también  el  camino  trazado  á  la  investigación  de  las  en- 
fermedades infecciosas  por  el  genio  de  Pasteur  se  descubra  una  indicación 
más  ventajosa;  pero  mientras  tanto  no  podemos  permanecer  impasibles  é 
inactivos  al  triste  espectáculo  que  se  desarrolla  á  nuestros  ojos. 

Medicación  Antijloghtica.  — Durante  el  siglo  pasado  y  hasta  media- 
dos del  presente  en  que  aun  dominaba  la  funesta  doctrina  de  Broussais  las 
sangrías  ya  generales,  ya  locales,  fué  la  medicación  por  escelencia :  pero 
han  sido  tantos  los  desastres  sobrevenidos,  que  en  el  dia  los  prácticos  más 
autorizados  están  conformes  en  repudiar  ¡a  sangría. 


(i)  Monit.  Scientifíque  —  Quesneville,  1885. 
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Cuando  empezaba  la  reacción  contra  las  doctrinas  de  Broussais  estaban 
en  la  Martinica  dos  famosos  médicos  Cátel  y  Amic,  el  primero  siguió 
fiel  á  la  práctica  de  la  sangría  y  el  segundo  la  rechazó,  de  lo  cual  surgió 
una  discusión  que  nos  ha  dado  á  conocer  en  todos  sus  detalles  Rufz  de 
Lavison.  .       /  .  .;; 

El  Dr.  Pellarin  es  uno  de  los  poquísimos  partidarios  que  quedan  en 
nuestros  dias  de  la  sangria. 

Pero  aun  cuando  la  inmensa  mayoría  de  los  médicos  condenan  la 
sangria,  esta  condenación  no  es  tan  absoluta  que  Roux  y  Torres  Homen  y 
otros,  y  además  un  sabio  juicio,  no  la  consideren  beneficiosa  y  hasta  ne- 
cesaria en  ciertos  casos.  Lo  que  se  condena  en  buenos  términos  científi- 
cos es  el  sistema  de  sangrar  £-o/pe  sobre  golpe  y  hacer  de  esta  la  base  de  un 
tratamiento  y  considerarlo  poco  menos  que  infalible  á  pesar  de  los  datos 
que  arrojan  las  estadísticas. 

Ahora  bien  cuando  un  individuo  escesivamente  pictórico,  presenta 
síntomas  al  principio  de  una  congestión  cerebral  ó  de  una  apoplegía,  nada 
mejor  que  una  sangria,  hecha  con  prudencia,  para  provocar  una  deplecion 
sanguínea,  sobre  todo  si  los  síntomas  son  apopléticos ;  pues  se  recordará 
lo  que  dijimos  al  tratar  de  los  síntomas  que  en  esos  casos  fulminantes  en 
que  el  enfermo  muere  á  las  24  horas  es  casi  siempre  causa  de  la  muerte 
una  apoplegía. 

En  los  casos  de  congestión  del  encéfalo,  creo  que  bastarían  algunas 
sanguijuelas  en  las  apófisis  mastoides  (detrás  de  las  orejas)  para  dominar 
el  peligro. 

Recuerdo  que  vi  un  caso  en  que  fui  llamado,  en  el  primer  momento, 
para  ver  un  enfermo  que  los  familiares  y  yo  creímos  de  pronto  que  era  un 
ataque  de  apoplegía.  Se  trataba  de  uu  hombre  robusto,  sanguíneo,  de 
cuello  corto  y  que  como  á  las  2  ó  3  horas  de  una  comida  abundante  se 
vio  atacado  de  un  acceso  en  el  cual  perdió  el  conocimiento,  estaba  insensi- 
ble, la  cara  bultuosa,  los  ojos  inyectados  y  mandé  sangrarlo  inmediata- 
mente. Lo  volví  á  ver  por  la  noche  y  habia  recobrado  el  conocimiento, 
la  fiebre  era  intensa,  el  enfermo  acusaba  fuerte  dolor  de  cabeza  y  gran 
dolor  en  la  cintura  (raquialgia).  Pasado  el  primer  momento  de  confusión 
pude  preguntarle  antecedentes  á  la  familia  y  me  digeron  que  hacia 
dos  meses  que  habia  llegado  de  Navarra,  provincia  al  N.  de  España, 
y  ya  no  tuve  duda  respecto  al  diagnóstico,  anuncié  que  se  trataba  de  un 
caso  de  fiebre  amarilla.  Ya  al  otro  dia  encontré  albdmina  en  la  orina. 
He  aquí  un  caso  donde  una  sangria  puede  salvar  á  un  enfermo  en  los  pri- 
meros momentos. 

Algunos   autores    aconsejan   ventosas  escarificadas   sobre   la   región 
lumbar  si  el  dolor  demasiado  intenso  de  esta  parte  hace  temer  una  conges- 
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tion  violenta  de  la  médula  ó  de  los  riñones.  Nunca  he  usado  este  níedio 
y  me  parece  preferible,  como  lo  recomienda  Jaccoud  entre  otros,  dar 
fricciones  en  esta  parte,  ó  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral,  de  cloroformo 
y  alcohol,  partes  iguales,  agregándole,  si  se  quiere,  un  poco  de  morfina. 
En  los  casos  de  dolores  escesivamente  violentos  creo  que  podrían  emple- 
arse las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina  uno  ó  dos  centigramos  con 
largo  intervalo  una  de  la  otra,  de  un  centigramo  cada  una,  una  hora  por 
ejemplo,  para  calmar  el  dolor  que  realmente  es  á  veces  intolerable.  Yo  he 
empleado  muchas  veces  el  cloroformo,  como  dejo  dicho,  y  el  dolor  se  ha 
calmado  sin  tener  que  recurrír  á  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina. 

Medicación  evacuante.  — Eata  es  la  medicación  más  comunmente 
empleada  y  es  la  que  aconsejan  casi  todos  los  médicos  modernos.  En  la 
Habana^  ciudad  clásica  de  la  fiebre  amarilla,  hay  un  método  vulgar  dtí  que 
vamos  á  hacer  mención  para  que  se  vea  cuanto  predomina  el  sistema 
evacuante.  Antes  de  haber  allí,  como  las  hay  hoy,  casas  de  salud,  per- 
fectamente montadas,  era  costumbre  mandar  á  los  enfermos  á  casas  par- 
ticulares que  los  recibían  y  asistían  (porque  no  era  posible  la  asistencia  en 
establecimientos  donde  todos  eran  hombres  y  muchas  veces  carecían  hasta 
de  local  á  propósito)  el  tratamiento  clásico  era  dar  á  los  enfermos  una 
mezcla  compuesta  de  aceite  de  olivas,  aceite  de  ricino  y  jugo  de  limón,  y 
se  la  daban  al  enfermo  hasta  que  vomitaba  mucho  y  le  sobrevenían  además 
abundantísimas  diarreas.  Este  era  un  tratamiento  clásico  que  hemos 
visto  preconizar  hasta  á  algunos  médicos,  contemporáneos  se  entiende,  del 
heroico  y  maravilloso  remedio.  Como  sucede  con  los  remedios  del  vulgo 
se  hacían  grandes  elogios  de  los  que  se  salvaban  (que  muchos  no  habían 
padecido  fiebre  amarilla)  y  se  callaban  los  casos  desgraciados. 

El  Dr.  Belot,  la  Habana,  dice  que  con  el  método  evacuante  no  había 
tenido  más  que  el  22  por  100  de  mortalidad. 

Los  purgantes  más  empleados  han  sido  el  aceite  ricino  ó  palmacristi; 
el  calomelanos  y  las  sales  de  magnesia  y  sosa.  El  primero  tiene  el  gran 
inconveniente  de  ser  muy  repugnante  y  por  lo  tanto  de  exitar  las  náuseas 
y  los  vómitos. 

Bérenger  Féraud  usaba :  —  " 

Aceite  de  ricino una  parte. 

Alcoholado  de  menta medía  parte. 

Agua  azucarada una  parte. 

Para  que  la  agitasen  en  el  momento  de  tomarla,  y  chupar  inmediata- 
mente media  naranja  para  desembarazar  la  boca  del  mal  gusto,  y  hacia  que 
el  enfermo  estuviese  en  posición  horizontal  y  con  los  ojos  cerrados  para 
evitara  disminuir  las  nauseas  ;  hasta  tal  punto  es  repugnante  !    No  habien- 
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doselc  reconocido  al  aceite  de  ricino  ninguna  acción  especial  y  siendo 
precisas  tales  precauciones  y  haciendo  vomitar  (lo  que  se  debe  evitar 
cuanto  se  pueda  en  esta  afección,  porque  demasiado  vomitan  Jos  enfer- 
mos) creo  que  se  podria,  yo  no  lo  he  dado  nunca,  evitar  una  medicina  que 
tanto  repugna  y  sustituirla  por  otro  purgante  cualquiera. 

El  calomel  no  tiene  más  inconveniente  sino  que  produce  frecuente- 
mente la  salivación  ;  pero  siendo  un  buen  colagogo  y  caracterizando  'i  la 
fiebre  amarilla  la  acolia  (supresión  de  la  formación  de  la  bilis  por  el  hí- 
gado) 6  cuando  menos  la  disminución  del  trabajo  hepático,  por  regla  gene- 
ral, creo  que  el  calomel  es  un  buen  purgante.  Yo  lo  he  usado  con 
frecuencia  asociado  á  la  escamonea  y  á  la  jalapa  en  el  primer  período  en 
esta  forma :  — 

aUI*mm  MMrieo.  alaterna  AtHff-uo. 

Calomelanos  y  jalapa  " 50  centlgr.     .         .     8  gra. 

Escamonea  y  bicarbonato  de  sosa  ■•    .        .        •  i  gramo  .  iS>á  gra- 

Para  4  papeles  uno  cada  media  hora  ó  cada  hora  según  los  casos,  hasta 
que  produzcan  efecto  purgante. 

Las  sales  de  sosa  y  magnesia  son  también  desagradables  y  á  veces 
producen  los  vómitos  por  el  gusto  y  por  las  grandes  cantidades  que  hay 
que  tomar.  Os  he  dicho  que  estos  purgantes  congestionan  el  riñon,  si  el 
hecho  es  cierto  debe  proscribírseles ;  pero  no  sabemos  que  esta  conges- 
tión esté  demostrada,  pues  aunque  es  verdad  que  inyectando  los  purgantes 
salinos  directamente  en  las  venas,  provocan  un  ligero  aumento  en  la  can- 
tidad de  la  orina,  debida  parece,  á  la  eliminación  del  purgante  por  los 
ríñones  (Rabuteau)  no  debe  pensarse  por  esto  que  los  ríñones  se  conges- 
tionan á  un  grado  tal  que  sean  peligrosos  para  los  enfermos. 

Con  la  fórmula  siguiente  se  enmascara  bastante  el  mal  gusto  de  estas 
sales :  — 


Sulfato  de  sosa  ó  magnesia 
Hojas  de  sen       .        . 
Hoja»  de  menta  . 


12  gramos 

8  gramos 

15  gramos 


3  drac.     s  gra. 

2  drac.     3  gra. 

3  drac.  51  gra. 


Se  echa  una  taza  de  agua  caliente,  bien  caliente,  sobre  esta  mezcla,  se 
filtra  y  se  azucara  á  gusto  del  enfermo. 

Yo  uso  con  mucha  frecuencia  el  crémor  tártaro  (que  Roux  recomien- 
da) pongo  tres  onzas  en  una  botella  de  agua  fresca  y  hasta  con  nieve, 
la  azucaro  y  le  esprimo  dos  ó  tres  limones,  6  media  naranja  agria  ó  dulce, 
y  se  lo  doy  al  enfermo  por  vasos  ó  medios  vasos  según  tenga  sed.  Es 
un  purgante  muy  agradable  y  no  provoca  vómitos  ni  aun  á  los  enfermos 
más  susceptibles.  Hay  que  agitar  algo  la  botella  antes  de  verter  el 
líquido  en  la  copa,  pues  siendo  el  crémor  poco  soluble  todo  quedaría  en  el 
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fondo  de  aquella.     Hay  un  crémor  soluble  que   he   usado  algunas  veces 
pero  se  necesita  más  cantidad  para  provocar  el  efecto  purgante,  es  ló 
que  he  podido  notar,  y  además  no  se  encuentra  tan  á  mano  como  el 
otro. 

,  Si  se  notaran  síntomas  muy  marcados  de  embarazo  gástrico  se  puede 
dar  un  vomitivo,  aunque  con  grandes  precauciones,  y  dar  en  caso  de  ser 
indispensable  la  ipecacuana,  jamas  el  tártara  emético;  pero  volvemos  á  re- 
petirlo, es  este  .m  medio  que  no  debe  usarse  más  que  en  casos  de  ahsoluta, 
indispensable  necesidad,  cuando  el  esto'mago  está  cargado  de  materiales  y 
sea  preciso  desembarazarlo  rápidamente  de  ellos. 

El  tártaro  emético  estuvo  en  boga  por  los  años  1850  y  1852  en  Rio 
Janeiro  y  Montevideo,  se  propaga  que  producia  buenos  efectos  y  Dutrou- 
laud  se  decidió  á  emplearlo  en  1855  en  la  Martinica;  pero  los  resultados 
desastrosos  que  produjo  le  obligaron  á  abandonarlo. 

Hidroterapia.  — 'S>^  ha  empleado  este  sistema  ¿y  como  no?  contra  la 
fiebre  amarilla.     Se  ven  entre  los  autores  las  mismas  vacilaciones  respecto 
a  el  que  a  las  demás  medicaciones  puestas  en  juego.     Ramos  Silva  es  su 
mas  ardiente  defensor  y  dice   que  de  21   enfermos  que  llegaron  atener 
vómitos  borrosos  tratados  por  este  sistema  no  se  le  murieron  más  que  tres 
Esta  estadística  ademas  de  ser  corta  es  demasiado  halagüeña  y  nada  prue- 
ba en  nuestro  concepto.     Ramos  Silva  hace  de  la  hidroterapia  un  plan 
único  y  estos  esclusivismos  ya  sabemos  á  que  conducen  en  Medicina  •  él  da 
un  baño  al  enfermo  de  10°  6  12°  grados  centígrados,  muy  cortos  de  10  á 
12  minutos  de  duración.     Después  del  baño,  dice,  el  enfermo  cae  en  un 
sueno  tranquilo,  el  corazón  late  con  más  fuerza,  la  respiración  se  hace  más 
ampha  y  la  orina  reaparece.     Estos  fenómenos,  sigue  diciendo,  duran  al- 
gunas horas,  después  los  síntomas  reaparecen  y  se  vuelve  á  dar  un  nuevo 
baño.    Ha  dado  hasta  6  en  las  24  horas.    El  tiempo  que  dura  el  tratamien- 
to  Ramos  Silva  no  da  nada  á  los  enfermos  ni  aun  agua.    Si  con  este  trata- 
miento se  salva  un  enfermo  podemos  repetir  con  Ambrosio  Pareo  "  Yo  lo  he 
asistido.  Dios  lo  ha  curado."     Creemos  que  un  baño  á  28  6  30  grados 
provoca   un   bien    estar    general,   hace    bajar  algo  la  fiebre,  determina 
un  sudor  beneficioso  y  que  es  aceptable  cuando,  sobre  todo,  la  temperatura 
es  muy  alta,  pasa  de  40,  por  ejemplo;  pero  de  esto  á  hacer  de  la  Hidro- 
terapia un  agente  único,  va  una  distancia  inmensa. 

Lo  que  empleamos  con  mucha  frecuencia  son  fricciones  con  vinagre 
aromático,  o  alcohol  de  romero,  por  todo  el  cuerpo  y  el  enfermo  experi- 
menta  un  bien  estar  general  y  pide  las  fricciones  que  nosotros  se  las  damos 
cada  203  horas /í>r  todo  el  cuerpo,  con  una  esponja. 

Esto  que  es  más  cómodo  y  más  fácil  que  un  baño  en  una  banadera,  y 
hemos  visto  que  hace  el  mismo  efecto  que  el  baño  general. 
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La  Quinina.  —  Mucho  se  ha  discutido  para  saber  si  la  quinina,  sus 
diversas  sales,  son  íltilcs  en  la  fiebre  amarilla. 

Torres  Homen  la  usa  en  el  segundo  período  y  prescribe  2  gramos  en 
el  primer  dia,  uno  en  el  segundo  y  50  centigramos  en  el  tercero.  Souza 
Lima  la  emplea  también ;  pero  no  es  para  6\  un  medicamento  de  impor- 
tancia. 

Riche,  en  el  Senegal,  la  ha  usado  sin  suceso.  . 

Roux  dice  que  es  completamente  ineficaz. 

Dutroulaud  dice  que  nunca  ha  visto  efecto  favorable  de  su  empleo. 
Lambert  que  lo  habia  usado  en  1837  ha  renunciado  á  el. 

Mucho  más  larga  pedia  hacerse  esta  lista ;  nos  contentaremos  con 
decir  que  hoy  la  inmensa  mayoría  de  los  médicos  no  usan  las  sales  de  qui- 
nina para  combatir  esta  fiebre. 

Nosotros  no  hemos  visto  modificar  su  marcha  por  el  uso  de  la  qui- 
Es  mal  tolerada  por  el  estómago,  aumenta,  6  hace  más  fáciles  los 


nina. 


vómitos,  y  en  las  personas  que  no  saben  tomar  pildoras,  como  los  niños, 
por  ejemplo,  es  imposible  su  uso,  la  vomitan  apenas  les  cae  en  el  estó- 
mago. 

Pero  si  las  sales  de  quinina  no  se  usan  para  combatir  la  fiebre,  en 
cambio  el  extracto  de  quinina  en  vino  de  Jerez  ó  Málaga  y  durante  el  perí- 
odo adinámico  da  buenos  resultados. 

Usamos  la  poción  siguiente,  que  es  la  de  Jacoud,  modificada :  — 


Extracto  de  quina 

Vino  de  Jerez 

Jaiabe  de  naranjas  amargas  , 

Alcoholatura  de  canela 


BUtemn  Métrico. 

4  gramos    . 
loo  gramos     . 
40  gramos 
3  gramos 


Biatetna  Antignft 

I  drac.  2  gra. 
'  3  on.  4  drac. 

I  on.  3  drac. 
49  gotas. 


A  cucharadas  cada  2,  3  ó  4  horas.  Le  suprimimos  el  éter  por  que 
hemos  observado  que  generalmente  es  mal  soportado. 

Antipirina.  —  Este  antitérmico  es  muy  superior  á  la  quinina  para  la 
fiebre  de  que  tratamos.  Lo  hemos  usado  en  la  ultima  epidemia  1887  en 
Key  West  y  modifica  la  cifra  térmica,  realmente  hace  descender  la  fiebre, 
y  esto  en  las  grandes  ascenciones  es  siempre  útil ;  es  bien  soportada  por 
el  estómago,  no  produce  zumbidos  de  oidos  que  tanto  molesta  á  los  en- 
fermos, sobre  todo  cuando  hay  fenómenos  cerebrales,  y  es  casi  insípida  y  en 
jarabe  no  tiene  gusto  alguno.  La  hemos  prescrito  á  la  dosis  de  uno  ó  dos 
gramos,  medio  gramo  cada  media  hora,  y  se  cesa  en  su  empleo  en  cuanto 
se  ve  que  la  fiebre  ha  bajado  un  grado  de  cuando  se  empezó  á  usar.  Al 
dia  siguiente  durante  el  período  de  ascención  vuelve  á  usarse.  Cuando  la 
fiebre  iio  sube  de  39°  no  la  usamos ;  pero  cuando  llega  á  40°  sí. 

Además  la  antipirina  tiene  propiedades  hemostáticas  generales  y  esto 
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la  hace  doblemente  apreciablc  en   una   enfermedad   en   la  que  son  tan 
frecuentes  las  hemorra{í¡as. 

Saiicilato  de  sosa.  —  En  el  Brasil  se  usa  esta  sustancia  mucho  según 
hemos  visto  en  la  obra  del  Dr.  Freiré.  Es  verdad  que  es  un  antitérmico, 
que  se  ha  usado  mucho  en  la  fiebre  tifoidea ;  pero  ya  hemos  visto  que  la 
quinina,  el  antitérmico  por  escelencia,  no  tiene  influencia  sobre  la  fiebre 
amarilla.     Preferimos  la  antipirina  en  este  caso. 

Digital.  —  Este  medicamento  como  antitérmico  no  tiene  realmente 
importancia  en  la  enfermedad  de  que  tratamos.  Lo  hemos  usado  cuando 
el  pulso  es  pequeño,  lento  é  intermitente,  cuando  el  corazón  parece  que 
va  á  caer  en  esa  asistolia  tan  común  en  el  segundo  período,  lo  usamos 
como  regulador  y  tónico  del  corazón  (Bouillaud)  como  la  quinina  del 
corazón  (Beau)  y  podemos  decir  que  siempre  nos  ha  dado  el  efecto 
deseado,  nos  ha  despertado  el  pulso,  ha  regularizado  los  latidos  cardíacos 
que  es  todo  lo  que  hemop.  pedido. 

Es  preciso  indudablemente  vigilar  su  acción  y  no  usarlo  en  cuanto  se 
haya  regularizado  el  pulso. 

La  forma  en  que  lo  hemos  usado  ha  sido  tintura  alcohólica  por  gotas 
6  á  10  gotas  cada  2  horas. 

Alcohol.  —  Cuando  hay  adinamia  el  alcohol  en  la  forma  de  Coñac,  y 
mejor  aun  de  vino  de  Málaga,  Jerez  ó  Manzanilla  que  es  ligeramente 
amargo,  ó  de  Champagne,  da  buenos  resultados,  y  si  este  último  se  da 
helado  es  aun  mejor,  pues  disminuye,  y  aun  hace  cesar,  los  vómitos.  En 
el  tercer  período,  cuando  las  fuerzas  empiezan  á  abandonar  al  enfermo  es 
cuando  los  alcohólicos  tienen  su  indicación. 

Hay  algunos  enfermos  que  soportan  mal  los  alcohólicos,  de  estos 
nada  decimos. 

Es  preciso  ser  prudentes  en  su  uso,  lo  damos  por  cucharadas,  después 
de  los  alimentos  ó  de  alguna  medicina  de  gusto  desagradable,  si  no  hay 
inconveniente  en  ello. 

Percloruro  de  hierro.  —  Lo  hemos  usado  para  combatir  las  hemorra- 
gias y  muchas  veces  lo  asociamos  á  la  tintura  de  digital,  unidos  al  vino 
para  quitarle  todo  el  gusto.  La  preparación  que  usamos  es  la  solución 
normal  de  Percloruro  de  hierro,  por  gotas  en  vino. 

Régimen.  —  Los  enfermos  no  deben  estar  sometidos  á  una  dieta 
absoluta ;  puede  dárseles  caldo  de  gallina  ó  ternera  bien  desengrasados 
(lo  que  s.'  consigue  haciéndolos  pasar  por  un  lienzo  fino  y  mojado). 
Jaccoud  recomienda  mucho  la  leche  para  sostener  la  diuresis  y  aun  cuando 
á  Roux  le  parezca  este  un  consejo  mas  teórico  que  práctico,  diremos  que 
siendo  la  leche  un  alimento  de  primer  orden  nos  parece  útilísimo  y  lo 
hemos  usado  mucho ;  se  la  puede  dar  helada  para  disminuir  los  vómitos 
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6  la  tendencia  á  ellos.  Como  bebidas  se  pueden  prescribir  infusione* 
aromáticas  diversas. 

Cuando  llega  ese  período  de  colapsus,  después  de  las  hemorragias 
hemos  usado  el  café  como  tónico  y  para  despertar  las  funciones  cerebrales 
y  aun  como  tónico  del  corazón  y  nos  ha  parecido  bueno. 

Usase  mucho  la  limonada  fria,  bien  de  limones,  bien  hechas  con  na- 
ranjas y  calman  mucho  la  sed  devoradora  de  los  enfermos,  no  se  da 
demasiado  de  una  sola  vez  porque  provocarían  como  toda  cantídad  grande 
de  bebidas,  los  vómitos. 

El  hielo  en  peque? os  fragmentos  en  la  boca  calman  mucho  la  sed  y 
disminuyen  los  vómitos. 

Para  calmar  los  vSmitos,  si  no  se  ha  logrado  por  los  medios  descritos, 
pueden  ponerse  sinapismos  en  el  epigastrio  (boca  del  estómago)  y  hasta 
puede  ponerse  un  vegigatorio,  no  de  cantáridas,  por  la  acción  de  esta» 
sobre  los  ríñones,  sino  de  amoniaco. 

Pueden  usarse  también  pulverizaciones  de  éter  sobre  el  estómago. 

Siuíomas  nerviosos.  —  Si  se  presentase  delirio,  inquietud  extrema, 
agitación,  se  darán  el  Cloral  y  el  Bromuro  de  potasio  que  hemos  usado 
sobre  todo  en  los  niños  y  mugeres,  bajo  la  fórmula  siguiente :  — 

BUtema  MHrieo. 

Hidrato  de  cloral .        4  gramos    . 

Hromiiro  de  potasio 8  gramos    . 

Jarabe  de  azahares 150  gramos     . 


I  drac.  2  gra. 
3  drac.  3  gra. 
5  on. 


Por  cucharadas  cada  hora,  cada  2  horas  ó  más  según  la  intensi- 
dad. 

Daremos  el  resíímen  del  tratamiento  de  Donnet  porque  nos  parece 
bastante  aceptable  antes  de  dar  un  resíímen  general  de  lo  que  hemos 
dicho,  respecto  á  este  asunto.  ^         . 

Tratamiento  de  Donnet.  — 

Evacuar  el  intestino.  —  Contra  las  náuseas  y  los  vómitos,  sinapismos, 
fricciones  con  trementina  en  el  epigástrío.  —  Cuando  los  vómitos  persisten, 
bebidas  efervescentes,  cloroformo,  trementina,  alcohol.  —  Alimentar  al 
enfermo  siempre  que  sea  posible,  pues  aun  cuando  los  enfermos  arrojen  los 
alimentos,  estos  contribuyen  siempre  á  disminuir  la  violencia  de  aquellos. 
Caldo,  leche,  arroz.  Contra  la  cefalalgia  (dolor  de  cabeza)  lociones  frias, 
paños  empapados  con  ellas  en  la  frente.  —  Cuando  hay  tendencia  á  las 
hemorragias ;  tanino,  trementina,  matico,  ácido  sulfdríco,  percloruro  de 
hierro,  hielo.  Baños  de  aire  caliente,  ó  con  trapos  mojados.  Contra  el 
hipo  fricciones  en  la  boca  del  estómago  con  cloroformo  ó  sinapismos  en  el 
mismo  lugar ;  al  interíor  éter,  clorodina,  coñac,  opio,  hielo. 

Daremos  un  resíímen  del  tratamiento  porque  nos  parece  oportuno  en 
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intensi- 


una  obra  de  la  índole  de  la   |ircsentc  destinada  á  personas   instruidas; 
pero  no  á  médicos. 

Resumen  del  tratamiento.  — 

Primer  periodo  A.  —  ConirA  la  fiebre  la  Antipirina,  pero  antes  que 
nada  un  evacuante,  bien  purgante,  bien  vomitivo. 

Si  hay  estupor,  estado  congestivo  que  parezca  una  apoplegía,  sangría 
corta  de  loo  á  200  gramos,  si  no  es  tan  intensa  sanguijuelas  detrás  de  las 
orejas. 

Afusiones  y  lociones  frías,  baños  generales  6  locales,  como  baüos  de 
pies,  sinapismos,  bebidas  frias  y  heladas  más  ó  menos  aciduladas.  Contra 
la  raquialgia  fricciones  con  cloroformo. 

Síntomas  digestivos  B.  — 

Contra  la  sed  bebidas  frias,  heladas,  hielo. 

Contra  los  vómitos  las  mismas  bebidas,  aplicación  de  compresas  frias 
á  la  boca  del  estómago,  sinapismos  ó  vegigatorios  en  la  misma  región  que 
puede  curarse  con  morfina,  preparaciones  de  opio. 

El  estado  saburral  con  los  evacuantes. 

Lociones  generales  frias  con  vinagre  aromático  ó  con  alcohol  alcan- 
forado y  agua. 

C.  —  Contra  la  ataxia,  la  ansiedad,  la  agitación,  un  baño  general  de 
26  á  30  grados  centígrados  de  10  á  15  minutos,  doral.  Bromuro  de 
potasio. 

D.  —  S\  hay  algidez  (frío  general) ;  al  interior  estimulantes,  bebidas 
aromáticas  calientes  y  medios  externos  de  calefacción,  botellas  con  agua 
caliente  ó  ladrillos  calientes. 

Segundo  Período. 

Contra  la  adinamia ;  té  con  alcohol,  café,  poción  de  Jaccoud,  fricciones 
estimulantes,  sinapismos  por  todo  el  cuerpo. 

Contra  los  vómitos  negros,  hielo,  bebidas  heladas,  percloruro  de  hierro. 
Las  demás  hemorragias  alumbre,  tanino,  ergotina,  aguas  hemostáticas, 
compresas  frias. 

Las  picaduras  de  sanguijuelas  ó  de  ventosas  por  los  mismos  medios 
localmente. 

Recidivas  y  Recaídas. 

Las  recidivas  son  escepcionalísimas.en  esto  están  conformes  todos  los 
observadores. 

Aun  cuando  se  habla  de  haber  dado  la  fiebre  amarilla  dos  veces  la 
primera  vez  benigna  y  la  segunda  grave,  parece  ser  que  la  primera  no  fué 
tal  fiebre  amarilla. 

Casi  todas  las  personas  que  han    padecido   fiebre  amarilla  en    los 
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países  donde  es  endémica,  que  están  luego  largo  tiempo  fuera  del  pai»  y 
que  vuelven  á  6\  yiiardan  inmunidad  y  aun  parece  que  esta  inmunidad 
siyue  protegiéndolos  para  las  epidemias  que  sobrevengan  en  los  paiscs 
donde  habitan,  fuera  del  foco  endémico,  así  se  pudo  observar  que  en  la 
epidemia  de  fiebre  amarilla  que  reinó  en  Barcelona  en  1870  no  fué  atacado 
ningún  cubano  y  eran  muchos  y  muchos  de  ellos  practicantes,  internos  / 
médicos  del  hospital  epidémico,  ni  fué  atacado  tampoco  ninguno  que  hubo 
estado  en  las  Antillas  ni  otros  focos  endémicos  que  allí  se  cuentan  por  miles. 

Roux  dice  que  conoció  un  individuo  de  S.  Luís  que  padeció  tres  veces 
la  fiebre  amarilla;  pero  confiesa  que  es  un  casi  muy  esccpcional. 

Las  recaídas  son  siempre  graves,  y  se  comprende  que  estando  el  orga 
nismo  debilitado  por  una  afección  grave,  la  recrudescencia  de  los  síntomas 
encuentren  menos  resistencia  orgánica. 

Son  producidas  generalmente  por  imprudencias  de  los  enfermos, 
excesos  en  la  alimentación  ó  en  las  bebidas  y  de  estas  las  alcohólicas  prin- 
cipalmente ;  una  emoción  moral  fuerte,  cólera,  temor,  etc. 

Corre  cita  el  caso  de  un  enfermo  con  fiebre  amarilla  ligera,  que  des- 
pués de  un  acceso  de  incomodidad  muy  fuerte  tuvo  una  recaída  gravísima. 

No  cesaremos  de  recomendar  la  mayor  prudencia  con  los  enfermos  y 
con  los  convalecientes.  ^; 

Profilaxis.     {Medios  para  ponerse  al  abrigo  de  la  enfermedad.') 

Los  medios  para  oponerse  á  ser  atacados  por  la  infección  no  están 
aun  perfectamente  dt-'finidos. 

Tenemos  confianza  en  que  los  estudios  llevados  á  cabo  por  el  Dr.' 
Freiré,  del  Brasil,  darán  los  resultados  que  él  se  promete  y  que  la  ciencia 
tiene  derecho  á  esperar  dada  la  dirección  que  se  ha  impreso  de  algunos 
años  á  esta  parte  al  estudio  de  las  enfermedades  infecciosas ;   pues  así 
como  la  vacuna  preserva  de  la  viruela,  tenemos  confianza  en  que  la  fiebre' 
amarilla  tenga,  y  se  encuentre,  el  virus,  que  sea  para  ella  una  verdadera 
vacuna;    pero  esto  exige  una  técnica  especial  y  además  laboratorios  y 
medios  que  no  se  improvisan  en  poco  tiempo ;   así  es  que  reconociendo  ' 
la  bondad  de  los  medios  y  lo  fecundo  de  las  tentativas  tenemos  que  esperar 
que  estas  se  propaguen  para  ponerlas  en  planta. 

Ante  todo  el  medio  mejor  de  escapar  de  la  fiebre  amarilla  es  el 
alejarse  prontamente  del  lugar  infestado,  é  ir  á  otro  alto  y  que  tenga  poca 
ó  ninguna  comunicación  con  aqi  1,  es  decir,  aislarse  y  aislar  á  la  vez  el 
lugar  donde  estalla  la  epidemia. 

Si  no  se  pudiese  salir  del  lugar  lo  mejor  es  oponerle  una  rigurosa 
higiene ;  tener  mucho  cuidado  con  los  alimentos,  tener  la  mayor  limpieza 
posible,  hervir  el  agua  y  filtrarla  antes  de  tomarla.     De  los  filtros  usados. 
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hasta  el  dia  indudablemente  el  mejor  es  el  de  Chambc.I*nd.  sistema 
I  asteur  del  cual  sale  el  líquido  pcrfecu.  -ente  puro,  €s  muy  címodo  y 
fácil  de  limpiar,  pero  vn  su  defecto  pueden  u.",ar8e  otros. 

La  dcsin/tccion  ea  otro  de   los  medios  que  jíodemos  oponer  i  la 
enfermedad.   ' 

Hay  un  medio  fScil,  que  se  puede  hacer  sin  aparatos  especiales.  q„c 
3e  encuentra  á  mano  la  sustancia  que  ha  de  emplearse  y  económico.  Con- 
siste este  medio  de  desinfección  en  quemar  un  poco  de  azu/n-  en  polvo  3  6 
4  onzas  basta  para  cualquier  habitación.  Como  que  el  azufre  no  quema 
bien  aconsejamos  ponerlo  en  una  vasija  de  barro  y  humedécelo  con  un  poco 
de  petróleo  6  mejor  alcohol.  Hay  que  tener  cuidado  no  vaya  Ti  inflamarse 
y  producir  un  incendio,  así  es  que  creemos  prudente  no  dejar  esta  operación 
á  los  criados  sino  vigilarla  alguna  persona  seria  á  fin  de  evitar  cualquier 
imprudencia. 

Debe  tenerse  mucha  limpieza  con  las  ropas  que  sirven  para  un 
enfermo,  quemarlas  es  lo  mejor.  6  en  defecto  de  esto  lavadas  en  Cloruro 
de  cal  o  sulfato  de  hierro  (caparrosa  verde)  en  disolución  y  un  poco  de 
acido  fénico. 

Los  excrementos  deben  ser  también  objeto  de  particular  cuidado: 
debe  tenerse  siempre  en  las  vasijas  donde  se  recogen  los  vómitos  y 
diarreas  alguna  sustancia  desinfectante.  Nosotros  hemos  usado  siempre 
la  formula  siguiente:  — 

Yodometálico      .        .  ""'r^  -*'"'"•• 

,   .  ,    „   .  6  gramos 

Acido  fénico  puro        .  ... 

Alcohol       . 'S  «'■•'"''°''     • 

250  gramos     . 

De  esta  sustancia  se  ponen  como  dos  6  tres  cucharadas  en  una  palan- 
gana de  agua  y  de  esta  agua  se  echa  en  los  orinales  y  demás  vasijas 
u  K.  .  T  P"""^  *"''^'  ^^^  enfermedades  epidémicas  y  endémicas  se  ha 
hablado  de  multitud  de  remedios  para  precaverse  de  ellas.  Wheite  fi) 
ha  preconizado  el  salicilato  de  sosa  y  el  ácido  salicílico ;  pero  hecho 
ninguno  ha  venido  á  demostrar  la  eficacia  de  esta  medicación. 

No  se  puede  contar  con  ningún  medicamento  para  prevenir  al 
europeo  que  llega  á  los  paises  donde  reina  la  endemia.  Es  de  uso  popular 
e  tomar  purgantes  cada  10  ó  12  dias ;  pero  esto  tampoco  tiene  eficacia 
alguna. 

Lo  mejor^que  aconsejamos  á  los  que  llegan  á  estos  paises  es  que 
durante  los  2  o  3  primeros  años  vivan  lo  mas  alejado  que  puedan  de  las 
costas  y  s,  es  posible  en  el  campo  en  vez  de  la  población.  Es  esta  una 
costumbre  que  siguen  en  Cuba  los  que  se  pueden  permitir  ese  lujo.  (5  que 

(I)  Archives  de  Médecine  navíile.  188Í 


I  drac.  33  gra. 
3  drac.  51  gra. 
8'á'  onzas. 
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teniendo  parientes  en  el  campo  les  es  posible  conseguir  en  él  alguna  ocu- 
pación sedentaria,  que  no  tendían  que  trabajar  al  sol.  Si  muere  un  enfermo 
lo  mejor  es  quemar  toda  la  ropa  de  cama,  colchones  y  si  es  posible  hasta 
la  cama,  si  fuese  esta  de  madera,  airear  y  desinfectar  la  habitación  por  el 
azufre  quemado  como  hemos  dicho  más  arriba,  quemar  una  libra  de  azufro 
en  polvo  y  cerrar  bien  el  cuarto  y  dejarlo  así  por  espacio  de  12  ó  15  horas, 
y  abrir  luego  todas  las  puertas  y  ventanas. 

Las  cuarentenas  á  los  buques  procedentes  de  lugares  infestados  nos 
parece  un  medio  útilísimo ;  pero  es  preciso  que  esta  cuarentena  sea  una 
verdad  y  para  esto  es  necesario  lazaretos  con  todos  los  elementos  necesa- 
rios á  fin  de  que  la  situación  de  los  tripulantes  y  pasageros  no  esté  com- 
prometida tampoco.  Los  cuarteles  deben  desalojarse  inmediatamente  que 
empieza  una  epidemia  y  trasladar  los  soldados  al  campo  en  tiendas  de 
campaña,  pues  la  aglomeración  de  personas  es  fatal  para  desarrollar  la 

epidemia,        ' 

Si  la  epidemia  fuese  muy  intensa  deben  prohibirse  toda  aglomeración 

de  personas,  como  los  teatros  etc. 

Esa  costumbre  de  quemar  madera  con  brea  en  las  esquinas  de  las 
calles;  aun  cuando  no  esté  demostrada  su  eficacia, como  á  nadie  perjudica 
y  el  vulgo  cree  que  es  una  medida  soberana  no  hay  inconveniente  en 

seguirla. 

Creemos  que  hemos  expuesto  cuanto  pueda  interesar  á  un  individuo, 
no  médico,  en  el  conocimiento  de  esta  enfermedad. 


índice. 

Sinonimia. 

Definición. 

Resefía  histórica. 

Etiología  (causas  que  producen  la  enfermedad)  Teorías. 

Causas  individuales.  —  Edad. 

Sexo. 

Razas. 

Profesiones.     • 
Enfermedades  anteriores,  su  influencia. 
Influencia  del  Clima.  —  Calor  y  humeded. 

Altura.  i 

Síntomas  generales.  —  i"  Período. 

2°  Período. 

3*'"  Período. 
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Síntomas  en  particular. 
Raquialgia. 

Sensibilidad  epigástrica. 
Temperrcura. 
Pulso. 
Vómitos. 

Hemorragias,       '  '  < 

Orina,  métodos  para  reconocer  en  ella  la  albfimína. 

•L/U  FaC  10  ti  ■ 

Formas. 
Terminaciones. 
.  Convalescencia. 
Diagnóstico.  - 

Pronóstico. 
Mortalidad. 

Tratamiento.  —  Generalidades. 

Medicación  antiflogística. 
Medicación  evacuante. 
Hidroterapia. 

La  Quinina  y  sus  sales. 
Antipirina. 

í:  Salicilato  de  sosa. 

Digital. 
>  -  Alcohol. 

Régimen. 

Síntomas  nerviosos. 
Resumen  del  tratamiento.  —  Primer  período  A. 

Síntomas  digestivos  B. 
Contra  la  ataxia  etc.  C. 
Contra  la  algidez  etc.  D. 
Segundo  período. 
Recidivas  y  recaídas. 

Profilaxis  (ó  medios  para  ponerse  al  abrigo  de  la  enfermedad). 
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Dr.  Bordas,  de  MatXnzas  (Cuba). 
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La  palabra  ^aria  se  deriva  del  ¿atin  Jilus,  hilo,  porque  el  cuerpo  de 
este  animal  parece  un  hilo,  dotado  de  movimiento.  „     .  .  . 

Dásele  el  nombre  de  Jilaria  Wucherer.  porque  según  Nielly  fue  des- 
cubierta  por  Otto  Wucherer,  de  Bahia,  en  1866.  en  la  orina  de  un  enfermo 
que  padecia  hemato-quiluria.  .      .     ^  ,     .  o„« 

Según  Bonis  fué  descubierta  por  el  Dr.  Lew.s,  de  Calcuta,  en  1870. 
en  un  individuo  que  padecia  quiluria  y  en  1872  en  una  muger  que  padecía 

'""^(Smo  es  una  enfermedad  poco  conocida  espondremos  algo  de  la  his- 
toria de  su  descubrimiento  y  de  los  autores  que  han  tratado  este  asunto 
para  dar  después  caracteres  prácticos  para  su  reconocimiento 

Algunos  autores  creen  que  ciertas  enfermedades,  calificadas  en 
Europa  de  exóticas,  no  reconocen  otra  causa  que  su  origen  parasitario,  y 
muchas  de  ellas  como  la  hematuria  endémica  de  los  paises  calidos,  la 
quiluria,  la  elefantiasis  de  los  árabes,  ciertos  tumores  linfagisticos  del  es- 
croto  de  los  grandes  labios,  del  cordón  espermatico,  tal  vez  la  lepra, 
úlceras  crónicas  y  ciertos  estados  caquécticos  no  reconocen  otro  origen 
que  la  invasión  de  la  filarla  en  el  organismo;  pero  esto  no  esta  aun  de- 
mostrado  de  modo  que  pueda  pasar  como  ^^r^'^^^  T^TJ^Z 
las  enfermedades  enumeradas.  En  cuanto  a  la  Quiluria  (or  na  que 
parece  leche)  y  la  hemato-quiluria  (orina  de  consistencia  de  la  leche 
pero  coloreada  de  rosado  y  aun  de  rojo  por  la  sangre  es  indudable  que 
la  mayor  parte  de  las  veces  reconocen  su  origen  en  la  filaría  sanguin.s 

^°'"  La 'filarla  de  Wucherer,  encontrada  en  la  orina  hemato-quiluria  de 
una  Criolla  de  la  Guadalupe  tenia  un  largo  de  O-  265  y  un  ancho  de  O 
012      Era  tan  delgada  como  un  hilo,  la  extremidad  obtusa  parece  corres- 
ponder á  la  cabeza,  la  cual  tiene,  cerca  de  su  terminación,  un  punto  pe- 
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queñísimo  parecido  á  un  conjunto  de  granulaciones,  más  bien  que  un 
orifício.  La  cola  es  muy  afilada  y  el  cuerpo  traslúcido ;  tiene  todo  el 
cuerpo  lleno  de  granulaciones.  Este  animal  es  muy  ágil,  corre  rápida- 
mente en  contorsiones  enérgicas  entre  los  glóbulos  de  la  sangre,  cuando 
se  examina  esta  al  microscopio,  y  continua  de  este  modo  hasta  que  se 
deseca  por  completo  la  preparación  de  la  placa  del  microscopio. 

Lewis,  de  Calcuta,  notó  la  presencia  de  los  embriones  de  este  en  la 
orina  de  los  hemato-quilúricos  y  ha  sido,  parece,  el  primero  que  la  ha  ob- 
servado en  la  sangre  de  los  enfermos  que  padecen  aquella  enfermedad  y  en 
la  de  los  que  padecen  tumores  elefantiacos,  así  como  en  las  lágrimas,  en 
la  secreción  de  las  glándulas  de  Meibomius  (lagañas)  de  los  mismos  en- 
fermos. Lewis  propuso  para  este  neumatoide  (de  nynia,  hilo  y  eídos 
forma)  el  nombre  de  filaría  de  la  sangre  humana. 

*  Winckel  en  1874  encuentra  un  número  considerable  de  neumatoides 
en  un  líquido  estraido  del  vientre,  de  aspecto  lechoso,  en  una  muger  de 
Surinan  y  hace  notar  el  parecido  de  estos  parásitos  con  los  descubiertos 
por  Wucherer  y  Lewis. 

O'Neill  en  1875  ha  observado  en  los  negros  de  la  Costa  de  Oro,  África, 
pápulas  puriginosas  parecidas  á  una  sarna  inveterada  y  que  tenia  por  asi- 
ento el  ángulo  de  los  dedos,  el  codo  y  casi  nunca  la  cara,  y  vio  en  el  líquido 
sacado  de  las  pústulas  vesiculosas  varias  filarlas  muy  vivaces  que  median 
^  de  milímetro  de  largo  y  de  12  á  13  milísimas  de  milímetro  de  diámetro. 
Esta  enfermedad  que  padecen  los  negros  de  la  costa  Occidental  de  África 
tiene  el  nombro  de  craxv-craw.  El  parásito  que  en  ella  se  encuentra  es  un 
embrión  de  ñlaria. 

Todos  los  autores  citados  no  habían  encontrado  más  que  el  embrión 
de  la  filaría. 

Bancroft  fué  el  primero  que  en  1876  descubrió  la  filaría  adulta  en 
Australia  en  un  abceso  linfático  del  brazo.  Este  parásito  ha  sido  descu- 
bierto después  en  un  coágulo  sanguíneo  de  una  elefantiasis  del  escroto  por 
Lewis  en  1877  ;  en  el  líquido  de  un  várice  escrotal  por  S.  Araujo,  de  Bahía, 
en  1877.  El  individuo  examinado  por  Araujo  padecía  simultáneamente  de 
quíluria,  de  elefantiasis  y  de  várices  linfáticos. 

El  Dr.  Patricio  Manson,  que  egerce  en  la  India,  ha  encontrado  la 
filaría  en  el  líquido  de  los  tumores  de  los  que  padecen  elefantíasis  y  sostiene 
el  origen  parasitario  de  esta  enfermedad,  producidos  por  la  filaría. 

Caracteres  microscópicos  de  la  Alaria. 

He  aquí  los  caracteres  de  la  filaría  adulta  descubierta  por  Bancroft  y 
examinada  por  el  eminente  helmintologista   inglés  Cobbold.     Se  trata  de 
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una  adulta  hembra,  pues  el  macho  no  ha  podido  ser  descubierto.  El 
cuerpo  es  capilar,  liso,  no  tiene  más  espesor  que  el  de  un  cabello  y  de 
8  á  9  centímetros  de  largo  ;  tiene  la  cabeza  provista  de  una  boca  circular 
sin  papilas ;  su  cuello  estrecho,  mide  cerca  de  la  tercera  parte  del  tamaño 
del  cuerpo ;  la  cola,  simple,  se  afila  bruscamente.  La  vagina  está  situada 
cerca  de  la  cabeza  y  el  ano  cerca  de  la  extremidad  de  la  cola.  Visto  con 
un  microscopio  que  aumente  55  diámetros  se  vé  en  la  extremidad  que 
corresponde  á  la  cabeza,  el  esófago  y  la  vagina  y  en  la  cola  por  trans- 
parencia, la  circunvolución  del  tubo  intestinal  y  la  extremidad  de  este 
tubo.  ■   -  '    ■ 

A  D 


B 


X- 


A.  — Filaría  Bancroft,  hembra,  tamaño  natural. 

B.  —  Cabeza  y  Cuello,  mostrando  el  exófago  y  la  vagina. 

C.  —  Cola  mostrandb  la  circón volucion  del  tubo  intestinal  y  la  vagina. 

D.  —  Embrión  libre. 

E.  —  E;mbrion  con  su  envoltura  del  corion. 

F.  —Huevo.  (1) 


(^i)  Archives  ile  méilecine  navale,  1877. 
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La  ñlaria  no  se  encuentra  de  dia,  ó  al  menos  es  muy  difícil  encon- 
trarla porque  hay  muy  pocas.  De  las  6  de  la  tarde  en  adelante  empiezan 
á  verse  una  6  dos  en  la  placa  del  microscopio  y  van  aumentando  en 
niímero  gradualmente  hasta  las  12  6  las  2  de  la  madrugada  que  se  encu- 
entran á  veces  1 5  y  20  en  la  gota  que  se  pone  en  el  microscopio.  De  las 
12  á  las  2  en  adelante  empiezan  á  disminuir  en  número  hasta  que  ya  por 
la  mañana  no  se  encuentra  ninguna.  Cual  sea  la  causa  de  esta  desapa- 
rición de  la  filarla  de  la  sangre  durante  el  dia  no  ha  podido  explicarse,  se 
ha  supuesto  que  era  debida  á  causa  de  las  horas  de  las  comidas ;  pero  esto 
no  está  demostrado.  - 

Lo  que  es  sumamente  curioso  son  las  observaciones  de  Manson  res- 
pecto al  modo  de  propagarse  la  filarla.  Manson  ha  observado  la  filaría 
en  el  estómago  de  los  mosquitos  que  hablan  picado  á  los  filáricos,  se  han 
tomado  estos  mosquitos  y  se  han  puesto  en  agua  y  después  se  ha  recono- 
cido el  agua  al  microscopio  y  se  han  encontrado  los  Jiuevos  de  filarla,  por 
lo  que  se  ha  llegado  á  deducir  que  como  otras  muchas  enfermedades  se 
contrae  la  filarla  por  el  intermedio  del  agua  que  se  bebe,  así  es  que  debe 
aconsejarse  que  en  los  lugares  donde  se  ve  con  frecuencia  la  filaría  se  filtre 
el  agua  que  se  usa  para  beber.  » 

Síntomas.  —  Por  lo  general  el  enfermo  se  presenta  al  médico  porque 
le  llama  la  atención  que  la  orina  que  arroja  es  de  color  y  consistencia  de 
leche  (quiluria)  y  que  á  veces  le  cuesta  trabajo  expelerla,  tanto  que  he 
visto  un  enfermo  al  que  era  preciso  introducirle  una  sonda  al  fin  de  quitar 
los  coágulos  que  se  le  formaban  en  el  Cuello  de  la  vejiga  que  le  impedían 
expeler  la  orina.  Otras  veces  la  orina  es  de  la  misma  consistencia  de  la 
leche ;  pero  de  color  rosado  6  rojo,  6  color  de  chocolate,  y  esto  asusta 
más  al  enfermo. 

La  orina  quilúrica  dejada  304  horas  en  el  orinal  se  hace  más  espesa 
que  lo  que  era  al  ser  arrojada  y  toma  la  consistencia  de  la  leche  condensada 
6  de  una  crema  no  muy  cuajada. 

■  Por  lo  demás  el  enfermo  no  se  queja  más  que  de  dolores  en  los  rí- 
ñones, flojera  en  las  piernas,  falta  de  apetito  á  veces  y  un  dolor  en  una  ó  en 
ambas  ingles,  generalmente  en  una  sola. 

A  veces  en  la  quiluria  salen  coágulos  de  orina  con  los  bordes  sim- 
plemente teñidos  de  sangre,  como  una  costra  que  se  desprendiese  de  una 
llaga,    . 

Algunos  suponen  que  esta  enfermedad  trae  como  síntoma  el  mal 
humor ;  pero  casualmente  el  ultimo  enfermo  que  he  visto  que  era  un  in- 
dividuo de  humor  alegre  lo  ha  conservado  siempre.  He  visto  otro  que 
realmente  estaba  triste  y  mal  humorado ;  pero  esto  lo  atribuyo  más  á  la 
impresionabilidad  del  enfermo  que  á  la  enfermedad  misma.    Con  todas  las 
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enfermedades  pasa  lo  mismo  sevun  sean  los   individuos  más  6  menos  im- 
presionables ;  unos  se  afectan  más  que  otros. 

Por  lo  tanto  todo  individuo  que  vea  que  orina  como  si  fuese  la  orina 
que  expulsa  leche,  6  un  líquido  de  consistencia  lechosa  más  6  menos 
teñido  de  sangre,  debe  hacerse  reconocer  la  sangre  a  Imicroscopio  que  au- 
mente 500  diámetros.  Debe  hacerse  el  reconocimiento  microscópico  de 
la  sangre  de  las  nueve  de  la  noche  en  adelante  y  no  debe  contentarse  con 
una  sola  vez,  es  decir,  reconocer  la  sangre  cuatro  ó  cinco  noches  seguidas 
y  siempre  más  tarde,  porque  muchas  veces  no  se  encuentra  la  filaria  la 
primera  vez  que  se  examina  la  sangre,  y  esto  sucede  sobre  todo  cuando 
el  que  maneja  el  microscopio  no  está  acustombrado  á  manejarlo,  si  es 
perito  en  el  uso  del  microscopio  es  lo  regular  que  la  encuentre  el  primer 

dia.  , 

Se  puede  tomar  la  sangre  de  cualquier  punto  del  cuerpo,  de  un  dedo 

la  he  tomado  siempre. 

Tratamiento.  —  Como  es  enfermedad  poco  común  no  tiene  muchos 
tratamientos  que  oponerle  la  terapéutica. 

Felicio  Dos  Santos,  del  Brasil,  consiguió  grandes  resultados  con  la 
aplicación  de  la  electricidad  por  medio  de  un  pequeño  aparato  de 
Rnhmkorfl".  En  esta  curación  fué  muy  curioso  el  hecho  de  ver  filarias 
muertas  observadas  en  el  microscopio,  durante  las  descargas  eléctricas 

(Bonis).  .     . 

El  Dr.  Arturo  Dentley  publicó  dos  casos  de  curación  de  elefantiasis 
por  medio  de  fricciones  mercuriales.  En  un  caso  de  elefantiasis  de  la 
pierna,  el  miembre  fué  suspendido  á  la  altura  de  dos  pies  del  suelo  durante 
tres  meses;  todo  ese  tiempo  estuvo  el  enfermo  sometido  á  fomentos  cali- 
entes, practicando  dos  veces  al  dia  una  fricción  con  ungüento  mercurial. 
A  los  15  días  el  miembro  habia  disminuido  de  volumen;  después  con  la 
compresión  por  medio  de  una  venda,  fricciones  mercuriales  y  el  uso  interno 
del  clorato  de  potasa,  del  yoduro  de  potasio  y  del  bicloruro  de  mercurio 
se  obtuvo  la  curación.     De  todos  modos  esta  es  siempre  difícil  y  tardía. 

Yo  he  tenido  recientemente  un  enfermo  de  filaria,  que  no  presentaba 
más  que  la  quiluria  característica  y  dolores  en  los  ríñones  y  flojera  en  las 
piernas  y  lo  sometí  ai  bicloruro  de  mercurio  empezando  por  dos  miligra- 
mos al  ola  y  aumentando  la  dosis  progresiva  y  lentamente  y  la  quiluria 
y  todos  los  demás  síntomas  han  desaparecido  y  lleva  sin  ^nove<Jad  ya 
más  de  8  meses.     Espero  que  complete  el  año  para  volver  á  examinarle 

la  sangre.  ^ 

Tengo  que  hacer  una  advertencia  sobre  este  caso  a  la  que  me  obliga 
mi  buena  fé,  y  es  que  en  los  ííltimos  dias  que  este  enfermo  tomaba  el  bi- 
cloruro de  mercurio,  tomó  un  remedio  casero  que  le  aconsejaron,  una 
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planta  de  la  familia  de  los  heléchos  que  en  Cuba  llaman  ¿a  niña  (no  sé  su 
nombre  científico)  cuya  planta  tomaba  en  infusión  tres  veces  al  dia.  Así 
os  que  no  sé  si  ha  sido  el  Bicloruro  de  mercurio  ó  esa  planta  la  que  ha 
curado  al  enfermo  y  si  está  curado,  pues  es  esta  una  enfermedad  que  á 
veces  permanece  6,  S  y  más  meses  sin  síntomas  apreciables  y  cuando  el 
enfermo  cree  que  está  bueno  vuelve  la  quiluria  6  la  hemato-quiluria  que 
son  sus  síntomas  más  constantes. 

De  todos  modos  me  prepongo  usar  esta  planta  en  otro  caso  como 
remedio  exclusivo  para  ver  sus  efectos. 
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Mucho  es  lo  que  podría  decirse  respecto  á  esta  terrible  enfermedad, 
azote  deles  pueblos  y  terror  de  los  individuos,  cuya  sola  presencia  infunde 
pavor  y  trastorna  el  mecanismo  social  de  las  naciones :  mucho  es  lo  que 
podria  escribirse  sobre  esta  materia,  que  ha  sido  de  preferente  atención  de 
la  ciencia  contemporánea,  y  la  que  ha  alcanzado,  respecto  á  su  etiologia  y 
profilaxia,  el  máximum  á  que  puede  llegar  hoy  dia  el  estudio  de  una  enfer- 
medad, antes  tan  oscura  y  tan  diversamente  interpretada;  pero  teniendo 
en  consideración  que  solo  nos  dirigimos  al  mundo  ilustrado,  ajeno  a  la 
ciencia  médica,  nos  limitaremos  á  nociones  generales  y  preceptos   co- 
munes, que  sirvan  de  guia  al  padre  de  familia  y  al  hombre  instruido  para 
comprender  no  solamente  la  causa  que  produzca  la  enfermedad,  y  los 
estudios  técnicos  que  acerca  de  ella  se  vienen  practicando,  sino  también 
po.ier  á  su  alcance  el  modo  de  constatar  su  presencia,  la  manera  de  pre- 
caverse, y  los  medios    de    que  puede  disponer  para  luchar  con  ventaja 
contra  enemigo  tan  formidable. 

E¿  Cólera  es  una  enfermedad  infecciosa,  caracterizada  ordinariamente 
por  diarrea  acuosa  parecida  al  agua  de  arroz,  vómitos  frecuentes,  calam- 
bres, postración  general  estrema,  y  enfriamiento:  debido  á  un  organismo 
microscópico  de  naturaleza  vegetal,  que  desarrollándose  en  el  intestino 
delgado  produce  la  enfermedad,  y  la  difunde  epidémicamente.^ 

Historia.  —  Está  plenamente  demostrado  que  la  cuna  ó  patria  del 
cólera  morbo  es  la  India,  en  Bengala,  en  el  delta  del  Ganges,  de  donde  se 
difunde  á  otras  partes  de  la  India  que  antes  se  creia  lo  producían  también, 
comoBombay,  Ceylán;  pero  que  hoy  positivamente  se  ha  demostrado 
ser  el  delta  del  Ganges  en  la  provincia  de  Bengala,  y  circunscrito  como 
sabemos  por  el  Hoogly  al  este,  uno  de  los  brazos  del  Ganges,  y  por  el 
Brahmapoutra  al  Oeste.  En  todo  este  espacio  hasta  Benares  sobre  la 
ribera  del  Ganges  existe  permanentemente  el  cólera.  El  vértice  del  delta 
está  sembrado  de  pequeñas  poblaciones  hacinadas  unas  sobre  otras,  mien- 
tras que  la  base  del  triángulo  se  encuentra  desierta  en  una  estension  de 
7,500  millas  cuadradas  ;  en  aquel  arenal  corren  los  rios  Ganges  y  Brahma- 
poutra, que  se  subdividen  en  pequeñas  arterias  que  serpentean  de  aquí 
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paruallí,  hasta  formar  una  inmensa  red,  y  que  en  épocas  frecuentes  inundan 
al  territorio  y  convierten  el  Sunderbund  en  un  infecto  depósito  de  detritus 
vegetales  y  animales  que  constituyen  los  mortíferos  focos  de  infección, 
donde  vegeta  y  evoluciona  el  terrible  organismo,  causa  del  cólera  morbo 
asiático,  y  desde  donde  se  difunde  con  el  hombre  á  todas  las  partes  del 
globo. 

Las  causas  mas  abonadas  para  que  en  este  sitio  exista  permanentemente 
el  cóleraes  que,  estando  las  fermentaciones  orgánicas  ayudadas  por  el  clima 
y  por  el  suelo,  y  siendo  el  arrojar  al  rio  los  cadáveres,  se  forma  allí  un 
medio  nutritivo  apropiado  que  favorece  preferentemente  la  evolución  de 
los  micro-organismos. 

Hay  épocas  en  que  el  cólera  endémico  se  hace  epidémico  durante  la 
estación  seca,  y  cuando  las  grandes  peregrinaciones  tienen  lugar.  Si  se 
consideran  estas  grandes  masas  de  seres  humanos  arrastrados  por  el  fana- 
tismo religioso,  agobiados  por  la  fatiga  de  un  viaje  largo  y  penoso,  llenos 
de  suciedad,  en  las  peores  condiciones  higiénicas  en  que  es  posible  estar, 
fácilmente  se  ha  de  comprender  que  conviertan  en  epidemia  inmediata- 
mente la  enfermedad  allí  localizada. 

Estas  pcrigrinaciones  son  por  lo  general  diezmadas  por  el  cólera,  y 
al  regresar  á  su  patria  y  llevando  consigo  el  germen  mortífero,  lo  esparcen 
á  su  paso,  y  sembrando  las  epidemias,  ya  regresen  al  Afganistán  ó  á  la 
Siberia,  tocando  las  costas  del  Mar  Caspio,  ó  por  Persia  hasta  llegar  á 
Rusia.  Otros  salen  de  Calcuta  y  pasan  para  llegar  á  la  Meca,  por  el 
Océano  y  Mar  Rojo  y  por  consiguiente  á  Alejandría,  y  tenemos  la  difusión 
á  Europa  por  via  terrestre  y  por  via  marítima.  El  continuo  tráfico  y 
constante  comunicación  entre  Europa  y  América,  hace  que  nos  llegue  en 
los  vapores  atestados  de  immigrantes,  y  se  esparza  por  el  continente 
Americano  con  increíble  t'apidéz. 

La  antigüedad  del  Cólera  en  la  India  es  todavía  objeto  de  pacientes 
investigaciones,  y  no  se  sabe  á  punto  fijo  su  verdadera  genealogía,  sino 
desde  el  año  1817,  desde  cuya  época  se  la  ha  seguido  convenientemente. 

Tomando  la  autorizada  opinión  de  Proust,  dice  que  los  Indios  solo 
conocen  la  peste,  atribuyéndola  á  todas  las  epidemias  que  han  azotado  al 
Asia.  Marco-Polo,  que  visitó  la  Indo-China  en  el  siglo  XIII  no  hace 
mención  alguna  del  cólera,  y  seguramente  no  hubiese  pasado  desapercibido 
á  su  ojo  observador.  En  el  siglo  XV,  Nicolo  Conti,  y  en  el  siglo  XVI 
Pinto,  tampoco  hacen  mención  de  esta  enfermedad ;  tenemos  que  llegar 
hasta  Correa,  celebre  cronista  portugués,  que  con  señales  evidentes  describe 
la  epidemia  del  cólera  en  el  ejército  deZamorinque  perdió  20,000  hombres 
de  una  afección  fulminante  que  se  desarrollaba  con  dolores  al  vientre  y 
mataba  en  menos  de  ocho  horas,  en  el  año  de  1 503. 
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Cuarenta  años  dcspucs  describe  la  epidemia  de  Goa.  cmdad  del 
Indostan,  y  se  ve  que  era  el  cólera  morbo  asiático. 

En  el  año  de  1817  fueron  atacadas  por  la  enfermedad  3C.000  perso- 
nas en  Calcuta  en  menos  de  tres  meses.  En  Noviembre  del  mismo  ano 
murieron  9.000  hombres  en  el  espacio  de  doce  dias  en  el  ejcrc  o  de 
90,000.  y  que  marchaba  por  la  India,  desarrollándose  haca  el  Oeste  la 
epidemia,  é  invadiendo  el  mundo  conocido  en  qumce  anos. 

El  año  1832  llega  por  vez  primera  al  continente  Americano  en 
Quebec  en  el  mes  de  Junio,  y  al  siguiente  año  se  estendio  hasta  Mej.co. 

El  34  volvió  al  Sud  de  Europa,  permaneciendo  tres  anos,  y  el  47  s»"- 
endo  otra  vez  de  la  India,  llegó  a  los  Estados  Unidos  el  49,  y  ««  d.fund.o 
por  Europa  hastu  el  año  55.  '  r^„»*anH 

El  año  1865  apareció  en  Egipto  y  en  la  Arab.a,  cruzo  Constanti- 
nopla,  y  llegó  á  Europa,  apareciendo  el  68  en  la  República  Argentma  para 
hacer  de  nuevo  su  reaparición  en  el  73.  -     —  ^  ' 

El  cólera  en  Europa  estalló  nuevamente  el  1884,  importado  por  el 
vapor  Sarthe  á  Tolón,  de  allí  pasó  á  España.  Italia,  y  últiniamente  a  la  Re- 
pública  Argentina  el  86.  para  ir  después  hasta  Chile  desde  donde  ha  s.do 
importado  á  fines  del  87  otra  vez  á  las  provincias  del  interior  de  la  Repúb- 

lica  Argentina. 

Entre  las  epidemias  mortíferas  figuran  la  del  año  1819  en  una  región 
de  la  India,  en  que  murieron  150,000  personas.  La  de  1831  en  Hungría 
que  produjo  loo.üOO  víctimas,  y  otras  varias  que  seria  por  demás  prolijo 
el  ir  enumerando,  pero  basta  lo  dicho  para  comprender  los  estrago,  que 
ocasiona,  y  para  que  no  en  balde  produzca  el  terror  que  causa  su  apan- 
cion.  si  bien  en  el  dia  gracias  á  las  adquisiciones  de  la  cenca  moderna,  a 
los  estudios  concluyentes  sobre  su  etiología  y  profilaxia,  se  le  deba  con- 
siderar  como  una  de  tantas  enfermedades  infecciosas,  fáciles  de  atajar  en 
su  curso  y  de  prevenirlas  convenientemente. 

Síntomas  y  Modalidades  Comunes. 

Los  síntomas  de  esta  enfermedad  son  múltiples,  y  también  las  formas 
que  adopta,  dependiendo  de  la  mayor  ó  menor  gravedad  del  caso,  ó  lo  que 
es  lo  mismo,  de  la  mayor  ó  menor  dosis  de  veneno  que  obre  sobre  el  or- 
canismo  Así  se  observa  que  mientras  en  unos  casos  conduce  pronta- 
mente á  la  muerte  hasta  sin  fenómenos  iniciales,  se  ven  otros  que  en 
estremo  ligero  solo  ocasiona  simples  perturbaciones  gastro -intestinales,  que 
no  tardan  en  desaparecer  para  volver  al  primitivo  estado  de  salud. 

Creemos  fuera  de  lugar  el  describir  las  formas  digamos  asi  dogmáti- 
cas propias  exclusivamente  de  obras  destinadas  á  la  profesión  médica;  asi 
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que  describiremos  S  grandes  rasgos  la  forma  que  llamaremos  benigna,  >•  la 
grave,  aun  cuando  en  realidad  las  dos  sean  graves. 

Forma  dentina.  —  Se  presenta  por  medio  de  una  diarrea  ligera  sin 
célicos,  que  poco  á  poco  va  aumentando  en  frecuencia  y  se  hace  acuosa,  c 
incolora  ó  ligeramente  blanquecina.  El  estado  general  se  perturba,  pues  se 
revela  una  postración  y  abatimiento  de  fuerzas  que  no  corresponde  á  los 
trastornos  intestinales. 

Hay  náuseas  6  vómitos,  dolor  de  cabeza,  sudores  copiosos,  y  tenden- 
cia al  enfriamiento ;  pulso  débil  y  fisonomía  abatida,  con  un  ligero  círculo 
en  los  parpados,  6  sean  marcadas  ojeras. 

Este  estado  dura  de  dos  á  cuatro  dias  en  que  no  tarda  en  recobrarse  la 
salud,  siendo  lo  escepcional  que  se  prolongue  mas  de  este  tiempo. 

Forma  grave.  —  Ordinariamente  se  anuncia  por  una  diarrea  mucosa 
que  no  llama  la  atención,  y  que  dura  uno  6  dos  dias,  pudiendo  faltar  en 
algunos  casos,  pues  tras  de  la  primera  deposición  abundante  se  presenta  la 
señal  característica,  la  diarrea  riciforme  con  sus  grumos  blancos,  casi  in- 
colora, sin  olor  á  escremento.  El  número  oscila  entre  cinco  y  veinte  en 
dos  ó  tres  horas,  espeliéndose  como  de  un  vaso  inerte. 

A  este  estado  se  siguen  los  vómitos  que  salen  con  violencia  sin  náusea 
precursora,  y  de  un  líquido  claro  acuoso,  que  ocasiona  una  angustia  indes- 
criptible en  el  estómago. 

Sobrevienen  los  vahídos,  palpitaciones,  una  debilidad  tan  estrema 
que  es  imposible  sostenerse  en  pié  ;  á  esto  se  agrega  una  sed  insaciable,  y 
empiezan  los  calambres  dolorosos  que  se  repiten  á  intervalos  en  los  mús- 
culos de  las  pantorillas,  de  los  muslos  y  dedos  de  los  pies  en  los  brazos  y 
en  las  manos.  El  aliento  se  enfria,  la  piel  de  los  dedos  se  arruga,  y  el  en- 
friamiento se  generaliza  con  sudores  profusos  y  color  azulado  de  la  piel. 

El  pulso  se  debilita  hasta  hacerse  apenas  perceptible ;  la  orina  se  sus- 
pende, y  la  voz  se  pierde  poco  á  poco  hasta  quedar  casi  estinguida,  hasta 
que  queda  el  enfermo  en  un  estado  de  estupor  ó  insensibilidad,  y  sobre 
todo  de  glacial  indiferencia.  Los  ojos  se  hunden  en  las  órbitas,  y  un  cír- 
culo morado  los  orla,  dando  á  la  fisonomía  ese  particular  aspecto  que  es 
típico  del  cólera. 

Este  estado  puede  durar  dos  ó  mas  dias,  y  cuando  se  inicia  el  retorno 
á  la  salud,  se  anuncia  por  la  vuelta  de  la  inteligencia,  la  reacción  de  la 
piel,  la  claridad  de  la  voz,  hasta  que  poco  á  poco  van  cediendo  los  demás 
síntomas,  si  no  sobrevienen  las  frecuentes  complicaciones  tifoideas  ó  cere- 
brales, en  cuyo  caso  adquiere  el  enfermo  el  sello  especial  de  estas  afecciones. 

Forma  Fulminante.  —  Se  observa  que  los  individuos,  hayan  ó  no 
tenido  la  diarrea  precursora,  son  invadidos  repentinamente  por  evacuaciones 
tan  abundantísimas,  y  una  angustia  tan  estrema,  que  á  las  pocas  horas 
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dejan  de  existir,  Trios  como  el  mármol,  y  con  la  espresion  característica. 
V.n  otrt)3  mas  raros,  aunque  frecuentes,  el  enfermo  es  atacado  violenta- 
mente de  una  manera  estraña,  pierde  »:!  centro  ile  gravetlaii,  y  en 
medio  de  una  convulsión  fallece  repentinamente,  quedando  frió  y  cianótico, 
sin  haber  tenido  diarrea  ni  vómitos,  y  cüto  constituye  el  cólera  seco 
asfixiante.  .     , 

Estas  son,  trazadas  á  grandes  rasgos,  las  formas  que  mas  común- 
mente  observamos  en  las  epidemias  del  cólera,  sobre  las  que  nos  esten- 
deriamos  para  esplicar  su  mecanismo  productot.  pero  que  lo  creemos 
innecesario,  toda  vez  que  no  va  este  trabajo  dirijido  ú  los  médicos,  y  si  al 
hombre  de  mundo,  al  padre  de  familia. 

Diagnóstico.  —  Un  hombre  de  ciencia,  un  médico,  diagnostica  un  caso 
de  cólera  con  toda  certeza,  examinando  bacteriológicamente  la  secreción 
intestinal,  donde  se  encuentran  los  micro-organismos,  los  bacilos-coma, 
causa  de  la  enfermedad  ;  pero  el  estraño  á  estos  estudios  de  comprobación, 
el  ajeno  á  la  medicina,  puede  sin  embargo  diagnosticarlo  también  con 
bastantes  probabilidades  de  certeza.  Téngase  presente  que  el  cólera  no 
se  desarrolla  espontáneamente  en  un  sitio  dado,  sino  que  siendo  estremada- 
mente  contagioso,  siempre  es  importado  á  la  localidad  donde  aparece. 
•  Así,  pues,  si  se  observa  un  enfermo  con  todos  los  síntomas  propios  del 
cólera,  bajo  la  forma  grave,  por  ejemplo,  en  un  pueblo  donde  no  reine  la 
epidemia  colérica,  que  el  enfermo  no  haya  tenido  contacto  ni  directo  ni 
indirecto  con  personas  procedentes  de  puntos  infestados,  d  objetos  húme- 
dos de  igual  procedencia,  debemos  declarar  con  toda  certidumbre,  que  no 
es  cólera  morbo  asiático,  y  puede  tratarse  6  del  cólera  nostras  6  de  un 
envenenamiento  por  el  arsénico.  El  cólera  solo  tiene  su  cuna  en  la  India 
como  dejamos  dicho,  y  no  pudiéndose  desarrollar  mas  que  por  contagio, 
en  ningún  otro  punto  aparecerá  casualmente. 

Cuando  por  el  contrario  se  observe  á  un  enfermo  que  se  haya  puesto 
<.'n  contacto  con  una  localidad  infestada,  ó  con  enfermos  del  cólera,  aun 
cuando  hayan  trascurrido  algunos  dias,  5  el  máximum  por  lo  general,  y 
esté  presente  la  diarrea  acuosa  parecida  al  agua  de  arroz,  con  grumos  blancos 
6  sin  ellos,  con  ó  sin  vómitos,  desfallecimiento,  angustia  al  estómago,  enfria- 
miento, sudores  profusos,  color  cianótico  de  la  piel,  mas  visible  en  las  uñas 
y  encías,  arrugamiento  de  la  piel  de  los  dedos,  y  con  voz  apagada,  entonces 
se  diagnosticará  evidentemente  el  cólera  morbo,  y  la  presencia  de  los 
bacilos  como  lo  confirmará  plenamente. 

Todo  desarreglo  gástrico  en  tiempo  de  epidemia  colérica  es  necesario 
tomarlo  prudencialmente  como  precursor  de  la  enfermedad  reinante. 

Etiología  $  causa  del  cólera.  —  Dejando  aparte  las  antiguas  teorías  y 
variadas  hipótesis  que  hacian  consistir,  hasta  no  ha  mucho  tiempo,  la  causa 


T 

'i 


SL  c(5lera. 


«75 


racterística. 

lo  violcnta- 
•tUuI,  y  cu 
y  ciunúticu, 
cólera  seco 

ñas  comuu- 
;  nos  eston- 
io creemos 
Jicos,  y  si  al 

itica  un  caso 
la  secreción 
tacilos-coma, 
tnprobacion, 
también  con 
el  cólera  no 
o  cstremada- 
nde  aparece, 
propios  del 
le  no  reine  la 
ni  directo  ni 
bjetos  húme- 
mbre,  que  no 
tras  6  de  un 
la  en  la  India 
por  contagio, 

!  Kaya  puesto 
del  cólera,  aun 
:  lo  general,  y 
rumos  blancos 
ámago,  enfria- 
ile  en  las  uñas 
gada,  entonces 
isencia  de  los 

:a  es  necesario 
reinante, 
guas  teorías  y 
empo,  la  causa 


del  colera  en  condiciones  climatéricas  y  constituciones  médicas  reinantes, 
que  originaban  el  virus,  solo  haremos  mención  de  la»  teorías  de  Petten- 
kofer  y  de  Koch  que  esplican  la  causa  íntima  de  esta  enfermedad. 

La  teoría  de  Pettenlcoffi  r  se  apoya  en  hechos  falsos,  y  por  con- 
secuencia no  ha  probado  de  una  manera  conveniente  lo  exacto  de  sus 
aserciones,  y  así  tenemos  que  su  teoría  alternante,  por  ejemplo,  que  con- 
sidera al  bacterio  del  cólera  como  inofensivo  al  salir  del  intestino,  necesi- 
tando depositarse  en  el  suelo  para  que  por  medio  de  condiciones  especiales 
de  la  capa  subterránea,  adquiera  la  virulencia  y  sea  capaz  de  producir  el 
cólera,  se  ha  probado  esperimcntalmentc  no  ser  cierta.  Se  apoya  también 
en  que  el  aire  puede  provocarlo,  y  todos  saben  que  el  aire  solo  podia 
trasportar  al  microbio  en  estado  seco  mezclado  con  el  polvo,  y  como  este 
bacterio  al  desecarse  pierde  su  vitalidad,  es  imposible  que  sea  el  agente 
trasmisor. 

Tiene  otras  aserciones,  como  por  ejemplo  que  el  agua  no  puede  tras- 
mitir el  contagio ;  que  un  hombre  atacado  de  cólera  no  puede  trasmitirlo 
á  otro,  sino  se  toma  el  contagio  directamente  del  suelo ;  y  varias  otras  de 
que  hacemos  gracias  al  lector. 

La  teoría  de  Pettenkoñer  es  esta.  ,    ; 

El  cólera  lo  produce  un  ser  especial  organizado  esquÍ2omiceto  que 
cuando  penetra  en  el  cuerpo  se  multiplica  y  causa  la  enfermedad.  Este 
ser  organizado  tiene  su  procedencia  del  enfermo,  pero  para  convertirse  en 
verdadero  agente  contagioso,  necesita  sufrir  una  evolución  trasformativa 
fuera  del  organismo  humano,  siendo  el  medio  mas  apropiado  el  suelo  que 
contenga  inmundicias  y  en  contacto  con  el  aire,  temperatura  y  agua  del 
esterior. 

La  constitución  del  suelo  y  las  oscilaciones  que  experimenta  la  capa 
de  agua  subterránea  son  las  condiciones  especiales  de  la  evolución  del 
agente  infeccioso.  Cuando  la  capa  de  agua  asciende,  los  materiales 
orgánicos  se  encuentran  por  debajo  de  ella  y  por  consecuencia  las  emana- 
ciones se  suspenden. 

Cuando  la  capa  subterránea  desciende,  entonces  habiendo  condiciones 
de  porosidad  y  temperatura  convenientes,  por  medio  de  la  humedad  que 
ha  dejado  el  descenso,  tienen  lugar  los  fenómenos  de  la  fermentación,  y 
el  desprendimiento  de  las  emanaciones  que  esparcen  los  agentes  infec- 
ciosos. 

En  el  caso  del  cólera,  cuando  está  elevada  la  capa  de  agua  subte- 
rránea, si  se  importa  el  germen,  no  se  producirá  la  epidemia  colérica  por 
que  el  esquizomiceto  no  encuentra  las  condiciones  especiales  para  su  tras- 
formacion,  pero  si  el  nivel  desciende,  entonces  y  con  medio  apropiado  para 
la  evolución  se  desarrollará  la  epidemia. 
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En  cnanto  á  la  naturaleza  del  suelo,  se  comprende  por  la  teoría  que 
los  mas  porosos,  los  terrenos  de  aluvión  y  el  calcáreo  sean  los  mas 
adecuados  para  producir  las  epidemias,  y  por  el  contrariólos  mas  imper- 
meables, como  el  granito,  los  refractarios. 

Se  esplica  la  desaparición  de  las  epidemias  por  que  el  suelo  se  ha  tras- 
formado  en  medio  inadecuado  para  la  evolución  de  los  gérmenes,  y  por 
consecuencia,  no  habiendo  trasformacion,  cesa  el  contagio  y  desaparece  la 
enfermedad. 

Como  se  ve,  esta  teoría  no  tiene  actualmente  en  que  apoyarse  cíentí- 
fícamente  después  de  los  notables  estudios  esperimentales  de  Koch,  que 
han  probado,  con  verdad  científica,  la  verdadera  causa  del  cólera. 

£1  Dr.  Roberto  Koch,  después  de  sus  pacientes  y  trascendentales 
estudios  en  el  Egipto,  en  la  India,  en  Tolón  y  Marsella,  ha  descubierto 
la  causa  determinante  del  culera  morbo,  y  ella  consiste  en  un  microorga- 
nismo de  naturaleza  vegetal,  el  bacilus  coma,  que,  penetrando  en  el  tubo 
digestivo  por  la  via  gástrica,  ya  sean  alimentos  6  bebidas,  6  contacto  en 
la  boca  por  las  manos  6  cuerpos  contaminados,  llega  al  intestino  delgado, 
donde  evoluciona  y  multiplica  prodigiosamente,  ocasionando  con  esto  las 
alteraciones  peculiares  al  cólera. 

El  mecanismo  mediante  al  cual  es  debida  la  producción  de  la  enfer- 
medad, estriba  en  que  al  multiplicarse  los  bacilos  se  opera  en  el  intestino 
una  trasformacion  debida  á  sus  secreciones  6  reacciones,  las  que  absor- 
bidas por  los  vasos  capilares,  llegan  á  la  masa  sanguínea,  y  allí  obran 
como  verdaderos  venenos.  El  hecho  de  no  encontrarse  los  micro- 
organismos en  la  sangre,  y  solo  en  el  intestino  delgado,  y  por  con- 
secuencia en  las  deposiciones,  conñrma  la  teoría  enunciada  con  toda 
precisión. 

Las  deposiciones  son  determinadas  por  las  alteraciones  que  sufre  la 
mucosa  intestinal,  y  los  demás  síntomas  al  envenenamiento  que  actúa 
sobre  los  centros  nerviosos  hasta  producir  la  muerte. 

El  agente  contagioso  reside  en  las  deposiciones  y  rara  vez  en  los 
vómitos,  no  encontrándose  ni  en  la  sangre  ni  en  los  órganos  de  nuestro 
organismo. 

Veamos  ahora  como  se  propaga  la  enfermedad. 

Propagación.  —  Para  que  el  cólera  se  propague,  es  menester  que 
encuentre  condiciones  especiales  de  receptividad,  como  ser  tem'>..ratura, 
humedad,  y  en  el  individuo  propensión  individual  necesaria  para  que  el 
microbio  se  desarrolle.  Sabiendo  que  este  solo  se  desarrolla  en  el  intes- 
tino delgado,  y  que  penetra  por  la  via  gástrica,  es  preciso  que  salve  el 
paso  del  estómago,  donde  el  medio  ácido  lo  mata,  y  se  aproveche  de  un 
estado  catarral,  ó  mezclado  con  alimentos  ó  bebidas  que  ocasionen  desa- 
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rreglos gástricos.  6  la  acidez  del  estómago  se  haya  neutralizado,  en  cuyo 
caso  llega  al  intestino,  y  allí  se  multiplica  y  evoluciona  para  dar  lugar  al 
cólera. 

Hasta  no  hace  mucho  tiempo  se  creía  que  el  aire  tenia  en  suspensión 
el  germen  de  la  enfermedad,  y  que  con  él  se  esparcía  por  comarcas  y 
naciones,  llevando  en  pos  de  si  la  ruina  y  desolación ;  pero  hoy  dia  se 
sabe  que  es  imposible  la  difusión  por  el  aire,  por  que  al  disecarse  el 
microbio  pierde  su  vitalidad. 

El  germen  se  trasmite  por  las  deposiciones,  es  decir,  estas  contienen 
el  germen  y  lo  esparcen  al  esterior  por  varias  y  diversas  vias,  que  al 
penetrar  otra  vez  en  nuestro  organismo,  bien  directamente  ó  por  inter- 
medio de  la  alimentación  ó  bebidas,  ocasiona  la  misma  enfermedad, 
siendo  por  consecuencia  necesario  que  las  sustancias  ó  líquidos  vectores 
del  contagio  hayan  sido  contaminados  por  las  deposiciones. 

El  agua  es  uno  de  los  medios  mas  poderosos  de  contagio,  por  que 
encontrando  el  bacilo  en  las  riberas  medios  nutritivos  en  la  descomposi- 
ción vegetal  y  animal,  es  arrastrado  por  la  corriente,  y  al  depositarse  en 
pozos  y  algibes  como  en  las  aguas  estancadas,  es  la  que  difunde  constan- 
temente el  agente  infeccioso;  así  se  ha  visto  durante  la  última  epidemia 
en  España  y  en  la  ciudad  de  Mendoza  en  la  Repdblica  Argentina.  Allí 
por  medio  de  las  acequias  de  irrigación  se  difundió  el  contagio  á  toda  la 
huerta  de  Valencia;  y  aquí  en  las  acequias  de  cuya  agua  se  servían  para 
bebida. 

Lo  mismo  diremos  de  la  leche,  la  cual  puede  ser  contaminada  por  la 
frecuente  adición  de  agua,  ó  por  que  las  manos  del  que  ordeña  puedan 
haberse  puesto  en  contacto  con  materias  contagiosas. 

Los  alimentos  son  otros  de  los  mas  frecuentes  medios  de  contagio, 
bien  sea  por  que  han  sido  lavados  con  agua  contaminada,  ó  porque  han 
sufrido  contacto  infeccioso^  ó  porque  los  insectos  ó  moscas  mas  particular^ 
mente  hayan  depositado- en  ellos  el  germen,  así  una  sustancia  no  fácil  de 
digerir  que  pasa  al  intestino  lleva  encerrado  el  veneno  que  hace  estallar  la 
enfermedad. 

Las  ropas  es  otro  de  los  frecuentes  medios  de  difusión  colérica,  bien 
que  se  hayan  lavado  con  agua  infectada,  bien  que  se  hayan  puesto  en  con- 
tacto con  otras  contagiadas ;  se  comprende  cuan  fácil  es  llevar  á  la  boca 
el  germen  en  estas  condiciones. 

No  creo  que  tengan  influencia  las  pasiones  deprimentes  para  producir 
el  cólera,  por  cuanto  si  se  evita  la  entrada  del  bacilo,  el  cólera  no  se  desa- 
rrollará. Ahora,  teniendo  en  consideración  que  es  necesario  tener  el  in- 
dividuo una  propensión  ó  receptividad  especial  para  que  el  microorganismo 
evolucione,  siendo  las  pasiones  deprimentes  como  el  terror,  una  causa  de 
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depresión,  pueden  en  algún  tanto  predisponer  al  organismo  para  que  ana 
vez  ingerido  el  bacilo,  evolucione  y  se  multiplique.  ^ 

Entre  las  enfermedades  que  predisponen  al  colera,  tenemos  a  os 
desarreglos  gastro  intestinales  en  primera  línea,  el  alcohohsmo,  las 
enfermedades  mentales,  y  todas  aquellas  que  hayan  rebajado  la  energía 

°'^^  U^édad  mas  abonada  es  la  de  15  á  40  años,  no  habiendo  diferencia 
entre  sexos,  ni  profesiones,  excepto  en  aquellas  que  manejando  las  mate- 
rias contaminadas  se  hallan  por  consecuencia  mas  expuestas  a  dar  entrada 

al  germen  colérico.  '  ^       *''  ■  . 

Respecto  á  las  influencias  atmosféricas,  se  ha  visto  que  las  altas  tem- 
peraturas y  la  humedad  favorecen  la  difusión  de  la  enfermedad,  y  por  eso 
tras  de  dias  lluviosos,  aparecen  mas  casos  durante  una  epidemia. 

Reasumiendo,  podemos  comprender  el  modo  de  propagación  de  una 
epidemia.  Se  presenta  un  primer  caso  de  cólera  importado  por  una  per- 
sona procedente  de  lugar  infestado.  Esta  esparce  con  sus  deposiciones  el 
germen  que  van  á  parar  al  suelo,  á  las  ropas  y  á  las  l.trmas;  en  el  suelo 
encuentran  condiciones  de  humedad  que  favorecen  su  desarrollo,  y  que  se 
trasmite,  bien  por  contacto  directo  6  por  medio  de  filtración  que  para  en 
una  corriente  de  agua  estancada,  desde  donde  se  trasmite  por  los  que 
hagan  uso  de  esa  agua  así  contagiada. 

Suponiendo  que  la  ropa  ensuciada  por  las  deposiciones  coléricas  se 
lave  en  un  estanque  ó  rio ;  allí  dejará  el  germen  que  se  multiplicara  estra- 
ordinariamente,  sin  contar  con  el  contagio  de  la  lavandera  que  a  su  vez 
puede  constituir  otro  nuevo  foco. 

En  letrinas  donde  no  haya  materiales  en  fermentación,  también  puede 
pasar  el  bacterio  por  filtración,  pues  de  haber  bacterios  de  la  putrefacción 
como  opine  el  Dr.  Koch,  estos  son  el  mas  seguro  destructor  del  agente 

contagioso  del  cólera.  .  .       , 

Una  persona  que  haya  tenido  contacto  con  las  ropas  del  colérico  o 

con  la  misma  sustancia  infecciosa,  puede  ir  contaminando  todo  lo  que 

toque,  y  por  consecuencia  difundir  la  epidemia  de  una  manera  demasiado 

'^^^'Tsí^se  comprenderá  fácilmente  como  el  agua,  los  alimentos,  las  ropas, 
los  insectos  y  los  contactos,  pueden  en  cortísimo  intervalo  de  tiempo, 
sembrar  la  epidemia  de  un  foco  y  difundirla  por  una  ciudad,  una  nación, 
un  continente  y  por  todo  el  mundo  finalmente. 

Bacteriologtu.-Sm  pretender  hacer  un  estudio  completo  bacterio- 
lógico del  cólera  impropio  de  esta  obra,  por  las  personas  a  quienes  va 
diriiido.  no  es  posible  prescindir  de  dar  á  conocer  la  naturaleza  y  con- 
diciones del  microbio,  causa  del  cólera,  mayormente  hoy  dia  en  que  estos 
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interesantes  estudios  están  llamando  con  justísima  razón  la  atención  del 
mundo  entero. 

la  doctrina  parasitaria  adivinada  ya  por  ilustres  hombres  de  ciencia,  ha 
tenido  su  verdadero  origen  en  el  talento  de  Pasteur  con  el  estudio  acabado 
de  las  fermentaciones,  donde  se  encontró  con  seres  organizados  origen  de 
aquellos  fenómenos  tan  diversamente  interpretados  por  los  sabios.  De 
aquí  tienen  su  punto  de  partida  los  descubrimientos  sobre  las  enferme- 
dades infecciosas,  cuya  historia  omito  por  no  creerla  perteneciente  á  este 
trabajo. 

Son  los  microorganismos,  ó  sean  las  bacterias,  pequeños  organismos 
de  naturaleza  vegetal  formados  por  una  célula  que  adoptando  la  forma 
esferoidal  mas  6  menos  acentuada,  ó  sean  los  cocos,  la  de  bastoncillos 
mas  6  menos  largos,  mas  6  menos  rectos  6  encorvados,  ó  sean  los  bacilos,  y 
la  de  espirales  ó  en  forma  de  tirabuzones,  6  sean  los  espirileum ;  6  ya  sean 
hongos ;  los  que  desarrollándose  después  de  haber  penetrado  en  el  cuerpo 
producen  las  enfermedades  infecciosas  y  otras  también  que  no  lo  son,  y 
quien  sabe  si  todas  las  dolencias  que  afligen  á  la  humanidad.  Estos  pe- 
queños seres  vegetales  constituyen  agrupaciones  ó  familias  perfectamente 
deñnidas,  por  su  modo  de  desarrollo  y  por  las  constantes  alteraciones  á 
que  dan  lugar,  aun  cuando  tenemos  bacterias  que  siendo  inofensivas  para 
el  hombre  son  su  mayor  ayuda  en  los  actos  nutritivos,  así  que  para  que 
una  bacteria  sea  causa  de  una  enfermedad  dada,  es  preciso  que  llene  cum- 
plidamente estas  condiciones.  La  bacteria  debe  encontrarse  constante- 
mente en  los  líquidos  6  tegidos  normales  6  patológicos  del  hombre  ó 
animal  que  haya  enfermado  ó  muerto  de  H  enfermedad  de  que  se  trate. 
No  debe  encontrarse  la  bacteria  mas  que  en  los  atacados  por  la  enferme- 
dad. La  bacteria  debe  ser  aislada  para  obtenerla  pura  por  medio  de  los 
cultivos.  La  bacteria  asf  obtenida  debe  producir  en  el  animal  sano,  6  en  el 
hombre,  por  medio  de  la  inoculación,  la  enfermedad  de  que  procede  6  de 
que  se  le  ha  estraido,  y  encontrarla  multiplicada  y  presentar  de  nuevo  la 
misma  evolución. 

Así  de  esta  manera  se  clasifícan  bacterianas  las  enfermedades,  estando 
en  rigor  á  salvo  de  objeciones  fútiles  que  la  lógica  de  los  hechos  se  encarga 
de  pulverizar. 

Concretándonos  al  bacterio  del  cólera  objeto  de  nuestro  trabajo,  dire- 
mos que  algunos  hombres  de  ciencia  examinando  las  deposiciones  de  los 
coléricos,  encontraron  multitud  de  pequeños  organismos,  á  los  que  atri- 
bulan la  causa  de  la  enfermedad,  entre  ellos  Pacini  en  1854  descubrió  uno 
alargado;  pero  nada  se  sabia  positivamente  hasta  que  el  Dr.  Roberto 
Koch,  el  sabio  y  sagaz  Alemán,  encontró  en  Egipto,  el  año  1883,  una  bac- 
teria encorvada  en  forma  de  coma,  que  residía  en  el  intestino  delgado  y 
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en  las  deyecciones  de  los  coléricos,  y  este  es  el  bacilo-coma.  De  esta 
fecha  datan  las  experimentaciones  serias  y  trascendentales  que  han  dejado 
constatada  la  causa  de  la  enfermedad.  Este  bacilo  está  casi  en  estado 
puro  en  los  grumos  riciformes  de  las  deposiciones,  y  su  número  parece 
estar  en  razón  directa  de  lo  fulminante  6  grave  del  caso :  se  le  encuentra 
mas  abundante  en  el  primer  período  de  la  enfermedad,  y  desaparece  6  se 
encuentran  en  muy  escaso  numero  en  el  período  de  reacción. 

En  los  vómitos  se  han  hallado  muy  rara  vez : 

En  nuestros  estudios  hemos  encontrado  el  bacilo  en  el  intestino  en 
todos  los  casos  de  cólera. 

Es  curioso  el  modo  de  comprobar  la  presencia  del  bacilo  como  en  los 
intestinos,  prescindiendo  del  examen  microscópico  de  las  deposiciones,  que 
se  practica  coloreando  el  bacilo,  con  solo  extender  una  débil  capa  en  un 
fíno  cristal  ó  laminilla,  la  que  una  vez  seca  se  fija  el  preparado  pasándola 
tres  veces  por  la  llama  de  una  bugía  de  alcohol  ó  de  gas.  Se  la  somete 
por  uno  ó  dos  minutos  á  la  acción  colorante  de  una  solución  acuosa  de 
violeta  de  genciana,  y  después  se  la  lava  en  agua  destilada  para  ponerla 
en  un  porta  objetos ;  se  ve  entonces  con  el  miscroscopio  bacteriológico  un 
preparado  donde  destacan  los  bacilos  encorvados  mas  gruesos  que  los  que 
se  ven  en  las  culturas. 

Prescindiendo  de  este  examen  que  no  es  seguro,  por  poderse  con- 
fundir con  otros  bacterios  encorvados  se  recurre  al  cultivo  en  caldo  por  el 
procedimiento  de  Schottelius,  donde  lo  podemos  apreciar  en  estado  casi 
puro,  por  la  condición  que  presenta  de  formar  en  la  superficie  del  vaso 
del  cultivo  una  tenue  capa  ó  película,  mientras  los  otros  bacterios  que  han 
ido  con  él,  evolucionan  ó  en  el  fondo  ó  en  la  masa,  pero  no  invadiendo  en 
las  primeras  horas  la  película  de  la  superficie.  Este  cultivo  se  practica 
poniendo  una  tercera  parte  en  caldo  nutritivo  peptonizado  y  conveniente- 
mente esterilizado  y  sometido  á  una  temperatura  de  30  á  35  grados  centí- 
grados; alas  12  ó  24  horas  se  forma  la  película  donde  se  encuentra  el 
bacilo  prodigiosamente  multiplicado,  el  cual  se  le  colorea  como  dijimos 
mas  arriba  para  apreciarlo  debidamente  en  el  campo  del  microscopio. 

Cultivado  en  gelatina  nutritiva  de  Koch  por  medio  de  placas,  tiene 
ana  evolución  distintiva  y  característica ;  el  bacilo  forma  colonias,  es  decir 
se  multiplica  aisladamente,  presentándose  en  la  gelatina  como  una  man- 
chita  pálida  de  contorno  circular  irregular  que  la  distingue  de  las  demás 
colonias  que  son  mas  circulares  de  bordes  lisos  y  limpios.  La  colonia  ó 
mancha,  á  medida  que  pasan  dias,  se  hace  mas  grande  y  mas  visible, 
hastcX  adoptar  el  aspecto  de  un  pedazo  de  piel  cuajada  de  granitos,  ó 
sembrada  con  pedacitos  de  vidrio ;  poco  á  poco  va  liquidándose  la 
gelatina  en  los  contornos  de  la  colonia,  hasta  que  esta  queda  hundida. 


EL    CÓLERA. 


i8i 


la.  De  esta 
í  han  dejado 
si  en  estado 
mero  parece 
le  encuentra 
aparece  6  ss 


intestino  en 

)  como  en  los 
)siciones,  que 
lil  capa  en  un 
do  pasándola 
Se  la  somete 
on  acuosa  de 
para  ponerla 
teriológico  un 
(S  que  los  que 

poderse  con- 
n  caldo  por  el 
ín  estado  casi 
rficie  del  vaso 
terios  que  han 
invadiendo  en 
\;o  se  practica 
y  conveniente- 
grados  centí- 
t;  encuentra  el 
como  dijimos 
icroscopio. 
e  placas,  tiene 
•lonias,  es  decir 
orno  una  man- 
le  de  las  demás 
1.a  colonia  ó 
y  mas  visible, 
de  granitos,  6 
liquidándose   la 
queda  hundida, 


presentando  la  forma  de  un  embudo  en  cuyo  fondo  está  la  colonia  de 
color  blanquecino. 

Cuando  se  hace  el  cultivo  en  tubos  de  gelatina,  presenta  una  forma 
tan  distinta  que  solo  el  cólera  nos  ofrece.  Haciendo  la  punción  en  la 
gelatina  con  una  aguja  de  platina  previamente  esterilizada  y  que  contenga 
algo  del  contenido  de  una  colonia  de  cólera,  y  puesto  á  una  temperatura  de 
1 8  á  19  grados,  se  ve  al  dia  siguiente  el  trayecto  marcado  con  la  aguja,  y  en 
la  superficie  del  tubo,  una  depresión  que  es  la  parte  circunscrita  donde  se 
liquida  la  gelatina.  Esta  depresión  al  pronunciarse  mas  toma  la  forma  de 
una  pequeña  burbuja  que  poco  á  poco  se  agranda  hasta  que  concluye  por 
liquidar  toda  la  gelatina  del  tubo,  y  depositarse  en  el  fondo  la  masa  colo- 
nial que  contiene  los  bacilos. 

^  Muchísimo  mas  se  puede  decir  sobre  esta  evolución  hasta  llenar  un 
volumen,  pero  basta  lo  dicho  para  comprender  las  particularidades  de  su 
evolución. 

Algunos  bacteriólogos  descubrieron  también  unos  bacilos  encorvados 
parecidos  al  cólera,  como  Lewis  que  los  encontró  en  la  saliva,  Finkler  y 
Prior  en  ías  deposiciones  de  los  atacados  por  el  cólera  nostra,  Dencke  que 
los  estrajo  del  queso ;  pero  todos  estos  son  distintos,  en  su  modo  de  evolu- 
cionar, en  los  medios  nutritivos,  y  no  es  posible  confundirlos. 

Se  produce  el  cólera  artificial  en  los  conejitos  de  India,  alcalinizando 
el  tubo  digestivo  y  haciendo  penetrar  con  una  sonda  una  preparación  de 
caldo,  ó  agua  destilada  mezclada  con  cultura  pura  de  cólera. 

Esto  es  todo  cuanto  puede  decirse  sin  salirse  de  los  estrechos  límites 
que  se  nos  ha  asignado  en  este  trabajo. 

Tratamiento.  — Yio  se  conoce  hasta  ahora  un  medicamento  espe- 
cífico contra  esta  enfermedad,  y  según  han  sido  las  teorías  médicas  de  la 
época,  así  se  ha  modificado  con  arreglo  á  estas,  variando  hasta  lo  infinito  y 
preconizándose  agentes  terapéuticos  que  pronto  han  caido  en  el  olvido,  al 
comprobarse  su  inutilidad. 

Daremos  á  conocer  los  tratamientos  que  mas  boga  han  alcanzado,  y 
espondremos  las  indicaciones  que  con  arreglo  á  los  últimos  adelantos  cien- 
tíficos han  sido  adoptadas  por  los  médicos  para  curar  esta  terrible 
enfermedad. 

El  Dr.  Flint  de  Nueva  York  espone  de  esta  manera  el  tratamiento 
versado  en  su  larga  práctica :  "  El  tratamiento  se  debe  considerar  como 
aplicable  á  los  diferentes  períodos  antes  del  colapso,  durante  este  período, 
y  después  de  la  reacción. 

"  Antes  del  colapso,  el  objeto  principal  es  el  parar  la  evacuación  in- 
testinal; esta  evacuación  intestinal  es  lo  primero  que  debe  tenerse  en 
cuenta  para  el  tratamiento  en  una  sucesión  de  acontecimientos  que  no  son 
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naturales,  y  si  se  puede  detener  prontamente,  antes  que  afecte  gravemente 
la  sangre  y  la  circulación,  espacíente  se  salva  por  lo  general.  El  remedio 
en  que  mas  se  puede  confiar  para  detener  esta  evacuación  es  el  opio,  y  se 
debe  de  dar  prontamente  alguna  opiata  en  suficientes  dosis  para  obtener 
buen  resultado.  La  clase  de  opiata  que  se  debe  elegir  debe  ser  la  que 
mas  se  retenga  y  que  obre  mejor,  siendo  preferible  el  láudano,  que  se  dará 
de  treinta  á  cuarenta  gotas  de  láudano.  Si  la  primera  dosis  es  rechazada 
por  el  estómago,  se  debe  dar  otra  inmediatamente,  y  estas  deben  repetirse 
cada  media  ó  tres  cuartos  de  hora,  hasta  hacer  cesar  las  evacuaciones  de 

vientre.  ' 

"  Si  por  continuar  tenazmente  los  vómitos  no  se  puede  administrar  el 
medicamento  por  la  boca,  se  debe  administrar  por  medio  de  lavativas. 

"  Si  este  medicamento  es  suministrado  por  el  médico,  este  observará 
con  cuidado  los  efectos  de  la  dosis,  y  se  puede  evitar  el  peligro  de  la 
mucha  cantidad.  El  punto  práctico  estriba  en  emplear  el  medicamento 
con  prontitud  para  obtener  buen  resu  <^ado,  teniendo  presente  que  el  retar- 
darse media  ó  una  hora  es  fatal  en  la  mayoría  de  casos.  Confiando  en  la 
opiata  es  mejor  no  agregar  otros  remedios,  por  temor  que  aumentando  la 
cantidad  de  líquidos  los  rechace  el  paciente. 

"  El  enfermo  se  debe  limitar  á  una  cantidad  muy  pequeña  de  agua,  ó 
á  pedacitos  de  hielo,  y  tener  la  mas  completa  tranquilidad,  sin  permitirle 
que  se  levante  de  la  cama  para  evacuar  el  vientre. 

"  He  conseguido  repetidas  veces  detener  la  enfermedad  con  esta  clase 
de  tratamiento,  y  cuando  se  detiene  antes  de  llegar  al  período  de  colapso, 
la  convalecencia  es  mas  rápida.  La  dieta  bien  ordenada,  descanso  y  los 
tónicos  bastan  para  completar  la  curación. 

"  Yo  creo  que  ningún  otro  plan  de  tratamiento  promete  mejores  re- 
sultados que  este,  y  no  servirá  ni  será  íítil,  cuando  por  razón  de  los  vómi- 
tos persistentes,  y  frecuente  diarrea,  el  remedio  no  se  detenga  lo  suficiente 
para  producir  el  efecto  deseado,  ni  tampoco  es  útil  cuando  el  estado  de 
colapso  sobreviene  prontamente,  antes  de  que  obre  la  medicación. 

"  En  el  período  de  colapso,  este  tratamiento  no  es  conveniente  sino 
perjudicial ;  todavía  se  debe  intentar  el  detener  las  evacuaciones  de  vientre, 
pero  las  opiatas  dadas  en  tanta  frecuencia  serán  peligrosas. 

"  Los  síntomas  de  este  período  de  colapso  son  debidos  principalmente 
al  daño  que  la  sangre  ha  sufrido  con  la  pérdida  de  sus  constituyentes  por 
las  abundantes  deposiciones  diarréicas.  Se  deben  de  dar  opiatas,  pero 
con  mucho  cuidado  para  no  ocasionar  el  narcotismo,  y  se  puede  añadir,  si 
es  que  el  estómago  lo  tolera,  algún  remedio  astringente  como  el  ácido 

tánico. 

"  En  la  mayoría  de  casos,  una  vez  que  ha  sobrevenido  el  período  de 
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colapso,  poco  se  puede  hacer  con  esperanza  de  buen  resultado,  pues  aun 
cuando  cesaran  los  vómitos  y  la  diarrea,  no  por  eso  empieza  la  convalecen- 
cia, por  que  la  sangre  se  puede  haber  dañado  (  !  )  ;  bajo  estas  circunstan- 
cias está  claro  que  el  tratamiento  activo  no  puede  hacer  nada;  y  sin 
embargo  una  cierta  proporción  de  los  casos  se  curan  también. 

"  Mi  primer  caso  de  cólera  manifestó  lo  que  acabo  de  afirmar :  trajeron 
al  enfermo  al  hospital  en  un  estado  de  colapso  completo,  y  después  de 
varias  tentativas  inútiles  se  le  abandonó,  permitiéndole  beber  agua  en  la 
abundancia  que  deseara;  mucha  fué  mi  sorpresa  cuando  al  cabo  de  unas 
horas  volví  á  ver  al  enfermo  que  estaba  en  estado  de  reacción,  el  cual  entró 
pronto  en  convalecencia. 

"  Mi  experiencia  me  habia  hecho  dudar  si  en  general  el  tratamiento 
activo  es  de  gran  ventaja  en  el  período  de  colapso,  y  no  puedo  dudar  que 
con  frecuencia  es  perjudicial,  por  que  el  objeto  del  tratamiento  en  este 
período,  ademas  de  detener  los  vómitos  y  diarrea,  cosa  que  no  se  consigue 
en  la  mayor  parte  de  las  veces,  es  el  de  excitar  y  ayudar  los  esfuerzos  de  la 
naturaleza  para  restituir  la  circulación,  y  por  esto  las  medidas  que  se  deben 
tomar  son  el  calor  esterno,  aplicaciones  estimulantes  á  la  superficie,  bebi- 
das estimulantes,  y  alimentos. 

"  El  calor  se  puede  aplicar  por  medio  de  mantas  calientes,  ó  botellas 
de  agua  colocadas  cerca  del  cuerpo ;  los  estimulantes  tales  como  espíritus 
y  agua  se  deben  dar  en  tanta  abundancia  como  tolere  el  estómago,  y 
los  estimulantes  se  retendrán  si  se  dan  en  pequeñas  cantidades,  y  repe- 
tidas con  frecuencia,  alimentos  nutritivc^,  esencia  de  carne,  caldo  de 
pollo  y  leche ;  se  puede  permitir  también  et  uso  de  pequeños  trozos  de 
hielo." 

Este  es  el  tratamiento  del  Dr.  Flint.  muy  usado  en  Norte  América, 
pero  como  se  ve,  dados  nuestros  actuales  conocimientos  acerca  de  esta 
materia,  es  en  estremo  deficiente,  aun  cuando  lo  constituya  el  láudano, 
generalmente  empleado  para  esta  enfermedad. 

La  medicación  seguida  en  la  actualidad  es  propiamente  sintomática, 
es  decir  que  sin  pretender  atacar  específicamente  la  causa  del  mal,  se 
dirige  á  combatir  los  síntomas  resultantes,  con  lo  que  se  ha  obtenido  una 
mortalidad  menor  de  la  que  hasta  ahora  originaba  el  cólera. 

En  presencia  de  un  cuso  se  debe  proceder  de  esta  manera :  Desem- 
barazar al  intestino  de  los  gérmenes  coléricos,  y  tratar  de  destruirlos,  así 
es  que  en  lugar  de  emplear  el  láudano  y  los  astringentes  como  el  tanino,  la 
ratania,  los  polvos  absorventes,  como  el  subnitrato  de  bismuto,  debemos 
recurrir  al  empleo  del  calomelano,  que  por  su  acción  purgante,  y  por  su 
manera  de  ser  antiparasitaria,  llena  cumplidamente  las  dos  condiciones  que 
es  preciso  llenar,  sin  temer  el  hidrargrirismo,  por  que  el  estado  de  la  mu- 


..Ji 


i84 


EL    CÓLERA. 


I 


cosa  intestinal  no  lo  permite,  y  así  nos  prevenimos  contra  el  estado  tifoi- 
deo, con  que  suele  seguirse  el  proceso  colérico. 

El  calomel  se  administra  en  cantidades  de  dos  á  cuatro  gramos, 
pudiéndose  repetir  la  dosis  si  no  se  detiene  la  enfermedad,  en  cuyo  caso 
llega  la  oportunidad  de  emplear  la  enterodisis. 

Este  medio  de  tratamiento  consiste  en  lavar  el  intestino  y  llevar  allí 
una  antisepsia  que  oponiéndose  á  la  infección  general,  arrastre  los  mi- 
crobios, ó  los  mate.  Este  procedimiento  combate  bien  la  diarrea  y  se 
practica  con  un  sencillo  instrumento,  consistente  en  un  depósito  de  agua 
de  una  capacidad  de  dos  ó  tres  litros,  un  tubo  comunicante  que  termina  en 
una  espita  de  marfil  ó  caucha  para  introducirlo  en  ei  recto. 

Se  llena  el  depósito  poniendo  una  solución  de  sublimado  en  cantidad 
do  50  centigramos  por  dos  litros  de  agua  caliente  40  grados;  se  eleva  el 
depósito  á  un  metro  6  metro  y  medio  de  altura,  y  después  de  introducido 
el  tubo  por  el  ano,  se  deja  penetrar  el  líquido ;  esta  es  la  sencilla  operación    _ 
que  puede  repetirse  cuantas  veces  sea  necesario  si  no  cede  la  diarrea. 

Para  calmar  los  vómitos  pertinaces  se  emplean  indistintamente  la 
cocaína  ó  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  ó  los  sinapismos  a  la 

región  del  estómago. 

La  cocaína  se  da  en  una  cantidad  de  5  gotas  de  una  poción  de  cuatro 
ó  cinco  por  ciento,  cada  cuarto  de  hora,  hasta  hacer  cesar  los  vómitos ;  en 
caso  de  no  obtenerse  el  resultado  deseado  se  deben  hacer  inyecciones  con 
un  centigramo  de  cloridrato  de  morfina,  y  emplear  las  aguas  gaseosas'y  el 
vino  de  Champagne  helado.  . 

Contra  los  calambres  nada  hay  mejor  que  una  inyección  hipodérmica 
de  morfina  (un  centigramo)  en  la  pared  del  vientre,  siguiéndose  las  friccio- 
nes alcanforadas  en  los  miembros. 

En  el  período  de  colapso  se  recurrirá  á  los  baños  generales  de  agua 
sinapismada  á  40  grados,  á  las  inyecciones  hipodérmicas  de  éter  sulfánco.  y 
á  toda  clase  de  excitantes,  y  después  la  medicación  tónica  que  impide  el 
estado  tifoideo.  Es  preciso  cuidar  mucho  el  régimen,  empezando  la 
alimentación  por  sustancias  sencillas  y  de  muy  fácil  digestión,  caldos,  sopas. 

huevos,  pollos,  etc.  ,  r     ■, 

Para  comprenderse  mejor  el  valor  de  la  medicación  y  a  fin  de  que 
pueda  servir  de  guia,  supondremos  un  caso  de  cólera  de  mediana  in- 
tensidad El  enfermo  después  de  sentir  un  desarreglo  intestinal,  se  nos 
presenta  con  diarrea  característica,  vómitos  y  calambres.  Dispondremos 
dos  gramos  de  calomelanos  para  tomarlos  de  una  vez.  é  igual  dosis  a  las  diez 
horas.  Para  combatir  el  vómito  aplicaremos  sinapismos  al  estomago,  y 
daremos  bebidas  frias  y  gaseosas,  como  soda  ó  Champagne. 

Si  la  diarrea  no  ha  cesado  recurrimos  á  la  enteroclísis,  practicándola 
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por  lo  menos  tres  veces  al  dia,  y  si  los  vómitos  persistieran,  haremos  una 
inyección  hipodérmica  de  morfina  en  el  vientre,  y  administraremos  la 
cocaína ;  el  enfermo  no  se  mejora,  y  ademas  de  los  síntomas  dichos,  pre- 
senta frialdad  considerable,  falta  de  voz,  color  azulado  de  la  piel,  círculo 
morado  de  las  órbitas,  ojos  hundidos  y  demás.  Entonces  urge  emplear  los 
baños  con  mostaza,  á  40  grados  de  temperatura,  hacer  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  éter  sulfúrico,  y  emplear  el  calor  bajo  todas  las  formas ;  se 
sigue  con  la  enteroclísis  si  persistiera  la  diarrea,  y  se  administran  los  astrin- 
gentes, como  el  tanino  y  el  subnitrato  de  bismuto,  asociados  al  láudano  en 
pequeña  cantidad. 

Si  el  enfermo  reacciona,  devolviendo  el  calor  á  la  piel,  y  de  la  apatía 
en  que  estaba  sumido  se  torna  su  inteligencia  al  estado  lúcido,  entonces 
llega  la  oportunidad  del  tratamiento  tónico,  caldos  y  vinos  generosos,  ex- 
tracto de  quina,  é  ir  poco  á  poco  nutriéndolo  con  estrema  precaución, 
empleando  los  astringentes  si  quedase  algo  de  catarro  intestinal. 

Este  es  el  tratamiento  que  con  cortas  diferencias  se  ha  seguido  aquí 
en  la  última  epidemia  colérica,  de  cuyos  resultados  no  podemos  menos  de 
felicitarnos.  La  enteroclísis  tánica  empleada  primeramente  por  el  dis- 
tinguido médico  Dr.  Antonio  Pinero,  fué  modificada  en  cuanto  á  la  com- 
posición del  líquido,  al  que  se  agregó  el  bicloruro  y  últimamente  se  separó 
el  tanino  para  emplear  el  sublimado  solamente,  con  agua. 

Tratamiento  seguido  en  Mendoza  por  el  Dr.  Gil. 

La  Comisión  Nacional  de  Salud  pública  sedirijió  al  cuerpo  médico  de 
la  ciudad  de  Mendoza  proponiéndoles  el  tratamiento,  que  hizo  repartir  con 
profusión  y  del  que  entresacamos  algunos  párrafos. 

"  Nunca  hasta  ahora,  por  las  condiciones  de  irrigación  de  esta  pro- 
vincia, se  ha  demostrado  de  una  manera  tan  palmaria  y  evidente  que  el  agua 
es  el  principal  vehículo  del  germen  colérico,  pues  está  en  la  conciencia 
de  todos  que  la  epidemia  ha  seguido  el  curso  de  aquella  sin  detenerse  en 
su  camino.  De  manera  que  el  elemento  productor  del  cólera  llega  forzo- 
samente por  las  vias  naturales  al  intestino,  asiento  de  su  desarrollo  y 
alteraciones  patológicas. 

"¿Cuales  son  los  medios  terapéuticos  que  la  esperiencia  ha  encontrado 
mas  eficaces?     ¿Cual  es  el  tratamiento  mas  racional? 

"  Es  indudable  que  dado  el  origen  de  las  lesiones  y  su  sitio,  se  hace 
indispensable  llevar  al  intestino  delgado  los  agentes  medicinales  que  se 
opongan  á  la  reproducción  de  los  gérmenes ;  que  detengan  el  proceso 
destructivo,  que  limpien  y  desinfecten  por  último  la  superficie  enferma, 
entregándola  despojada  de  todo  producto  alterado  á  los  esfuerzos  de  repa- 
ración de  la  naturaleza. 

"  Una  vez  conseguido  este  fin,  antes  que  las  perturbaciones  funcionales 
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pongan  en  peli.'^o  la  existencia ;  la  enfermedad  es  entonces  vencida,  y  la 
potencia  vital  de  cada  individuo  su  encarga  de  devolver  lentamente  la  inte- 
gridad y  el  vigor  á  todos  los  órganos  de  la  economía. 

"  La  vía  gástrica  es  la  primera  que  se  presenta  al  espíritu  como  la  mas 
adecuada  para  nuestro  objeto,  pero  no  hay  que  olvidar  que  la  perturbación 
funcional  del  tubo  digestivo  es  la  que  suministra  los  primeros  síntomas  de 
la  enfermedad ;  entonces  los  medicamentos  6  son  arrojados  con  los 
vómitos,  y  por  lo  tanto  su  acción  es  completamente  nula,  6  son  absorvidos, 
entrando  inmediatamente  en  la  sangre,  donde  no  encontrándose  la  causa, 
no  pueden  ejercer  alguna  acción  directa  sobre  el  veneno  colerígeno. 

"También  hay  que  desechar  las  inyecciones  hipodcrmicascomo  trata- 
miento lógico.  En  efecto  las  sustancias  depositadas  en  el  tegido  celular, 
son  absorvidas  por  el  torrente  circulatorio,  pero  como  el  asiento  de  la 
enfermedad  no  está  en  la  s^^ngre,  serán  inofensivas  unas  veces,  perjudiciales 
otros,  y  cuando  mas,  modiñc-\doras  de  las  funciones,  pero  siempre  incon- 
ducentes en  el  sentido  de  la  toxicidad  microbiana. 

"  Esto  es  lo  único  que  puede  esperarse  y  pensar  en  atacar  directa- 
mente el  mal.  '     "    ' 

"  ¿Qué  hacer  pues?  ¿Seguir  un  tratamiento  sintomático,  6  amparán- 
dose del  escepticismo,  entregar  los  enfermos  á  una  espectacion  criminal  y 
á  un  abandono  inhumano?  No.  Afortunadamente  vienen  á  prestarnos 
su  ayuda  el  raciocinio  y  la  experiencia.  Los  últimos  descubrimientos 
pueden  ser  aprovechados  en  estas  tristes  circunstancias,  y  al  Profesor 
Cantani  somos  deudores  de  la  aplicación  del  nuevo  procedimiento  para 
hacer  llegar  los  agentes  terapéuticos  á  la  misma  superñcie  afectada,  por 
medio  de  la  cnteroclísis. 

"  Pero  el  profesor  Italiano  se  ha  servido  de  una  solución  de  tanino^ 
y  el  tratamiento  con  esta  sustancia  no  ha  dado  todo  el  resultado  que  su 
autor  esperaba. 

"  En  el  lazareto  de  esta  ciudad,  donde  se  atienden  los  coléricos  bajo 
la  dirección  inmediata  del  presidente  de  esta  Comisión,  se  impuso  desde 
el  primer  día  como  tratamiento  primordial  la  enteroclísis  con  una  solución 
de  sublimado.  Hé  aquí  la  composición  del  líquido  inyectado :  Agua  á 
40  grados  ICXX)  gramos;  bUoduro  hidrargírico,  lO  centigramos,  ioduro 
de  potasio,  c.  s.  En  cada  enteroclísis  se  inyecta  de  3  á  4  litros,  según  la 
resistencia  del  enfermo,  pudiendo  repetirse  varias  veces  al  dia,  si  la 
primera  no  ha  sido  sufíciente  para  detener  la  marcha  de  la  enfermedad. 
No  hay  temor  alguno  de  que  pueda  veriñcarse  la  absorción  del  medica, 
mentó,  puesto  que  el  líquido  es  arrojado  en  seguida,  y  á  mas  los  órganos 
encargados  de  dicha  función,  6  sean  los  epitelios  de  las  vellosidades  están 
desprendidos  de  su  asiento. 
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"  Otra  sustancia  mas  tenemos  que  agregar  entre  las  que  empicamos 
con  éxito  como  coadyuvantes  á  la  acción  de  la  enteroclísis,  es  el  mercurio 
metálico ;  sieado  el  mercurio  un  metal  denso  y  líquido,  recorre  con  toda 
facilidad  y  prontitud  el  aparato  digestivo ;  á  causa  de  su  absoluta  insolu- 
bilidad, es  completamente  inocuo;  siendo  él  volátil  á  la  temperatura  del 
cuerpo  humano,  la  atmósfera  de  mercurio  que  deje  á  su  paso  ayudará 
posiblemente  á  la  acción  esterilizante  y  microbicida  de  la  enteroclísis,  y 
por  razón  de  su  peso,  en  caso  de  vómitos  podrá  servir  como  do  conductor 
para  el  paso  al  través  del  piloro  de  los  medicamentos  introducidos  por  la 
via  gástrica. 

"  Fundado  en  estas  ideas  propone  su  aplicación  en  la  dosis  de  diez  á 
doce  onzas  de  una  sola  vez. 

"No  terminaremos  sin  agregar  los  buenos  resultados  que  hemos 
obtenido  practicando  el  lavatorio  del  estómago  en  los  casos  de  que  la  gas- 
tralgia y  los  vómitos  fuesen  los  síntomas  culminantes,  hechos  con  el 
mismo  líquido  que  usamos  para  la  enteroclísis.        ,  ■ 

"  E  igual  cosa  diremos  del  empleo  del  calomcl  á  dosis  purgante, 
cuando  se  pronuncia  el  estreñimiento  después  de  la  diarrea  colérica, 

"  Es  innecesario  advertir  que  este  proceder  no  escluye  el  tratamiento 
sintomático  aconsejado  por  la  esperiencia,  y  principalmente  el  uso  de  los 
estimulantes,  bebidas  calientes  y  baños  sinapismados  para  provocar  la 
reacción  del  organismo,  el  agua  cloroformada  para  combatir  la  ansiedad 
hipogástrica. 

"  En  resdmen,  el  problema  del  tratamiento  del  cólera  debe  plantearse 
así:  esterilizar  el  intestino  delgado,  sitio  esclusivo  de  la  fertilización 
microbiana. 

"  Tal  es  lo  mas  importante  dt:l  tratamiento  seguido  en  Mendoza,  y 
que  dio  escelentes  resultados,  lamentándonos  de  no  poder  dar  una 
estadística  detallada  en  todas  sus  faces,  como  seria  de  desear." 

Veamos  ahora  los  diversos  tratamientos  empleados  en  la  ciudad  de 
Tucuman,  de  los  que  tenemos  datos  seguros,  gracias  á  los  informes 
pasados  por  los  médicos  directores  de  los  lazaretos. 

Lazareto  Monteagudo :  Contra  la  liiarrea  inicial,  astringentes  con 
subnitrato  bismuto  y  láudano ;  contra  la  sed,  limonadas  sulfúricas  frias; 
contra  el  vómito,  hielo,  sinapismos  al  estómago;  ácido  carbónico  y 
clorhidrato  de  cocaína  en  dosis  de  10  centigramos;  contra  los  calambres, 
el  linimento  de  Stokes  en  fricciones.  Contra  la  asfixia  y  algidez  inyec- 
ciones de  éter  sulfúrico,  coñac  y  acetato  -áe  amoníaco  al  interior ;  baños 
calientes  á  40  grados.  Para  las  congestiones  cerebrales  ocasionadas  por 
la  reacción  violenta,  el  hielo  á  la  cabeza;  para  los  estados  tifoideos  el 
tanato  de  quinina  y  se  obtuvo  este  resultado :  — 
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....  ..512  coléricos. 

AsistidoH ' 

Fallecieron '^'' 

Mortalidad 4479- 

Lacanto  Buenos  Aires. --Vñmcr  período,  calomclanon  3  ó  4  gramos 
en  las  24  horas;  en  el  segundo,  anti-eméticcs  y  astringentes,  con  los 
estimulantes:  Tercer  período,  estimulantes  y  tánicos,  calor ;  osada  poco 
la  enteroclísis;  cuando  se  notaba  complicación  paldd.ca,  la  qumma. 

í  16 
Asistidos -^ 

Fallecieron '^^' 

Mortalidad ^IM- 

Lazareto  San  Roque. -V^r^  los  síntomas  iniciales  se  usó  el  sulfuro 
negro  de  mercurio  en  altas  dosis.  En  el  segundo  periodo  la  POC'on  v.al . 
7Z.  el  vomito,  el  lavatorio  del  estómago,  y  la  enterochs.s  con  tanato  de 
quinina  contro  el  estado  tifoideo. 

Asistido" 

Fallecido: '^' 

Mortalidal.     .   • 40.20. 

Lazareto  Rivadavia.  -  Tratamiento  basado   en  el  calomelano  y  U 

ouinina  en  altas  dosis. 

....  .     .     241  colencos. 

Asistidos ^ 

Fallecieron '^' 

Mortalidad ^OJO- 

Resdmcn  de  los  lazaretos  de  Tucuman :  — 

¡ice 
Asistidos "''■'■ 

Fallecieron 5>4. 

Mortalidad '     '     *     37-93- 


Tratamiento  seguido  en  la  Casa  de  Aislamiento  de  la  Cantal 

(Buenos  Aires). 

El  distinguido  Dr.  Penna  ha  seguido  en  la  casa  de  aislamiento  estos 

'"'T  '^^::Z^^mun  sintomático,  con  baños  i  40  grados,  inyec 
clones  hipodérmicas  de  éter,  y  acetato  de  amoniaco. 

20  Tratamiento  mixto,  igual  al  interior,  con  enterochs.s  (.o  cent.- 
gramos  de  bicloruro  hidrargírico  por  tres  mil  gramos  de  agua  a  40 
grados). 
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3^.  Tratamiento  por  el  calomclano  para  la  diarrea  y  demás  indica- 
cienes  (le  necesidad. 

4'.   Tratamiento  por  el  sulfato  de  cobre  como  en  el  anterior 

41  ¡df*    '"^"*''*'""  intravenosas  de  agua.  6  hipodermoclísis  en  el  período 

6».   Tratamiento  de  reacción  por  el  calomelano. 

U  mortalidad  ha  sido,  de  50  por  100  para  el  "tratamiento  común  y 
de  36  solamente  para  el  tratamiento  mixto  con  entcroclísis. 

En  la  casa  de  aislamiento  se  asistieron  918  coléricos,  la  mortalidad 
obtcn.da  contando  77  moribundos  fué  de  53  por  100,  pero  descontando 
naturalmente  aquellos,  queda  reducida  á  45. 


La  epidemia  colérica  en  la  cuidad  de  Buenos  Aires  ha  ocasionado 
2018  casos  y  1163  defunciones,  6  sea  una  mortalidad  de  57%  Las 
provmcas  mas  atacadas  fueron  Santa  Fé,  Tucuman.  Mendoza,  no  teniéndose 
datos  exactos  de  l„.s  casos,  ni  de  defunciones,  pero  según  los  cálculos 
aproximados  del  Dr.  Penna.  la  epidemia  colérica  en  toda  la  Repííblica  ha 
debido  ocasionar  aproximadamente  unos  veinte  mil  muertos. 

Estos  son  los  tínicos  datos  que  podemos  apreciar  hasta  este  momento, 
y  que  no  tardarán  en  conocerse  con  exactitud. 


Profilaxia,  —  La  parte  mas  importante  de  este  estudio  tiene  forzosa- 
mente  que  ser  la  que  se  refiere  á  la  preservación  de  la  enfermedad,  al 
modo  de  impedir  la  entrada  del  agente  infeccioso,  y  tanto  mas  importante 
cuanto  son  estraños  á  la  medicina  á  quienes  va  destinado  este  trabajo  y 
por  consecuencia  la  mas  útil  guia  en  caso  de  encontrarse  en  medio  de  una 
epidemia  colérica. 

Creemos  oportuno  trascribir  aquí  las  instrucciones  que  el  Señor  Pas 
teur  di6  á  la  Comisión  francesa  mandada  á  Egipto  para  estudiar  el  cólera 
Decia  asi  el  ilustre  sabio :  — 

Instrucciones  preventivas  que  deben  observarse  en  poblaciones 

infestadas. 

Las  precauciones  que  hay  que  tomar  y  que  recomiendo  á  V  V  en 
esta  nota,  se  refieren  al  caso  en  que  haya  que  luchar  contra  causas  de 
contagio  elevadas  al  máximum. 

Se  fundan  todas  ellas  en  la  hipótesis  que  yo  considero  muy  probable 
81  no  cierta,  de  que  el  cólera  no  penetra  en  el  organismo  por  las  vias  respi- 
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ratorias,  y  si  únicamente  por  las  digestivas,  á  menos  de  circunstancias  muy 
escepcionales. 

i".  No  hay  que  usar  las  aguas  potables  de  la  localidad,  sin  haberlas 
hervido  antes,  y  haberlas  agitado  al  contacto  del  aire  durante  algunos 
minutos  (dos  6  tres)  después  de  su  enfriamiento. 

Pueden  servir  las  aguas  de  un  punto  infestado,  si  se  toman  directa- 
mente del  manantial  donde  nacen,  por  medio  de  vasos  que  hayan  sido 
sometidos  por  algunos  instantes  á  una  temperatura  de  1 50  grados  6  algo 
mas  superior. 

Es  ventajoso  el  uso  de  las  aguas  minerales  naturales. 

2*.  Beber  vino  que  haya  sido  calentado  en  botellas  á  55  ó  60 
grados,  y  vertido  luego  en  vasos  igualmente  sujetos  antes  al  calor  de  1 50 
grados. 

3".  No  tomar  mas  que  alimentos  muy  cocidos  6  frutas  naturales  bien 
lavadas  con  agua  que  haya  sido  hervida,  y  luego  conservada  en  las  mis- 
mas vasijas  donde  haya  sufrido  la  ebullición,  o  trasladada  á  otras  sometidas 
también  antes  á  una  alta  temperatura. 

4".  Comer  el  pan  cortado  á  rebanadas  delgadas,  y  tostadas  al  fuego 
durante  20  minutos. 

5".  Hacer  sufrir  un  calor  de  150  grados  á  todas  las  vasijas  y  uten- 
silios destinados  á  usos  de  cocina  y  mesa. 

6".  Sumergir  la  ropa  de  cama  y  tocador  en  agua  hirviendo  y  des- 
pués secarla. 

7".  El  agua  que  sirve  para  la  limpieza  del  cuerpo  se  ha  de  hervir 
también,  añadiéndole  después  de  enfriada  una  parte  por  quinientas  de 
ácido  tímico  (un  litro  de  agua  alcoholizada  por  2  gramos  de  ácido),  ó  uno 
por  cincuenta  (un  litro  de  agua  por  veinte  gramos),  de  ácido  fénico. 

8*.  Lavarse  varias  veces  al  dia  las  manos  y  la  cara,  con  agua  her- 
vida que  contenga  ácido  tímico  disuelto  en  alcohol,  6  ácido  fénico  disuelto 
en  agua. 

9'.  Únicamente  en  el  caso  de  manejar  cadáveres  de  coléricos,  6  ropas 
manchadas  por  las  deyecciones,  será  ocasión  de  cubrir  la  boca  y  la  nariz 
con  una  mascarilla  hecha  de  dos  pedazos  de  lienzo  que  contengan  entre 
ellos  una  capa  de  algodón  en  rama  de  un  centímetro  de  espesor  á  lo  mas ; 
esta  mascarilla  se  someterá  á  un  calor  de  1 50  grados  cada  vez  que  tenga 
que  usarse. 

Pasteur.     Paris  18  Julio  de  1884. 

Sabiéndose  positivamente  que  el  agente  contagioso  del  cólera  reside 
en  el  intestino,  y  que  las  deposiciones  diarréicas  lo  esparcen  para  difundir 
el  contagio,  la  consecuencia  es  obvia :  esterilizar  las  deyecciones  y  todo 
cuanto  se  ponga  en  contacto  con  ellas,  para  asegurarnos  que  el  microbio. 
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muerto  al  salir  del   intestino,  no  puede  por  consiguiente  desarrollarse,  y 
este  es  el  mas  seguro  y  eficaz  medio  de  preservación. 

El  mejor  desinfectante  para  esto  es  la  solución  de  ácido  fénico  al 
cinco  por  ciento  de  agua;  de  esta  solución  se  llena  como  una  tercera 
parte  de  la  capacidad  del  recipiente  donde  se  han  de  depositar  las  deyec- 
ciones, las  que  se  recogen  en  un  depósito  con  bastante  solución  fenicada, 
y  á  las  veinte  y  cuatro  horas  ya  se  pueden  arrojar  á  las  letrinas  sin  temor 
alguno,  por  que  todos  los  microbios  han  muerto  con  seguridad.  Las 
ropas  que  se  hayan  manchado  con  las  deposiciones  se  las  desinfectará  con 
la  solución  fenicada  al  cinco  por  ciento,  y  luego  se  las  sumerge  en  agua 
hirviendo,  ó  en  ultimo  caso  se  queman ;  los  muebles  y  demás  que  hayan 
sido  contaminados  se  les  somete  á  la  solución  fenicada  por  repetidos 
lavatorios,  y  si  es  el  suelo  ó  alfombrados,  se  les  empapa  también  convenien- 
temente. 

La  limpieza  es  una  de  las  condiciones  mas  indispensables  de  preser- 
vación ;  la  mano  que  puede  infestarse,  las  ropas  que  hayan  sido  salpica- 
das, todo  en  fin  es  preciso  vigilarlo ;  las  manos  se  lavarán  frecuentemente 
con  una  solución  de  bicloruro  hidrargírico  al  uno  por  mil ;  y  con  la  misma 
se  empapará  la  parte  del  traje  que  se  haya  ensuciado,  y  mejor  con  la  solu- 
ción fenicada  si  el  género  es  muy  esponjoso. 

El  agua  que  nos  sirva  para  la  limpieza  de  la  cara  y  para  el  baño  debe 
ser  hervida  previamente,  pues  si  contuviera  microbios,  fácil  es  comprender 
como  podrían  penetrar  por  la  boca. 

Las  ropas  de  cama,  de  lavatorio,  de  mesa,  y  ropa  de  uso  interior,  se 
deben  someter  á  l^  ebullición,  y  después  de  secas,  ser  planchadas  por  una 
persona  previamente  desinfectada,  y  en  caso  de  haber  estufas  de  desinfec- 
ción por  medio  del  vapor  de  agua,  hacerias  pasar  por  ese  aparato,  donde 
con  toda  seguridad  se  obtiene  la  mas  pura  esterilización. 

Los  alimentos  tienen  que  ser  objeto  de  una  "especialísima  vigilancia ; 
ellos  son  los  principales  acompañantes  del  bacterio,  y  una  vez  en  el  es- 
tómago, si  allí  no  encuentran  el  medio  ácido  que  los  mat.,  pasan  al  intes- 
tino, y  depositándose  en  este  sitio,  evolucionan  en  aquel  medio  apro- 
piado, y  desarrollan  la  enfermedad;  por  esa  razón  los  alimentos  deben 
ser  esterilizados.  Otras  veces  los  alimentos  por  su  difícil  digestión 
pasan  rápidamente  al  intestino,  ocasionando  una  ligera  indigestión,  y 
por  la  misma  causa  dar  lugar  al  cólera,  y  por  lo  tanto  es  preciso  elegir 
aquellos  alimentos  que  sean  fáciles  de  digerir,  y  que  no  ocasionen  per- 
turbaciones gástricas. 

Para  esterilizar  los  alimentos,  nada  mejor  que  el  fuego  y  la  cocción : 
tomar  todo  ó  bien  asado  ó  bien  cocido,  sin  descuidar  que  las  vasijas  donde 
se  sirvan  estén  también  previamente  esterilizadas. 
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Las  legumbres  deben  ser  bien  hervidas,  y  las  frutas  sazonadas  pu<»t«8 
á  la  acción  del  fuego,  para  que  la  película  que  las  cubre  quede  esterilizada 

Todo  alimento,  como  dulces  y  pastas,  que  hayan  estado  espuestas  al 
aire  y  por  consecuencia  á  que  sobre  ellas  hayan  depositado  las  moscas  y 
los  insectos  el  germen  colérico,  se  debe  hacer  lo  mismo  que  con  el  pan, 
partido  á  delgadas  rebanadas,  y  pasarlo  por  una  temperatura  de  1 50  grados, 

6  ser  tostado  en  el  fuego. 

La  vagiUa,  vasos,  y  cubiertos,  como  la  batería  de  cocma,  debe  ser 
sometida  á  la  ebullición,  y  luego  ser  lavada  con  agua  bien  hervida,  lo  mismo 
que  las  ropas  usadas  para  esta  limpieza.  * 

Las  bebidas  deben  también  ser  objeto  de  la  mas  preferente  atención. 
Muchas  son  las  epidemias  que  han  reconocido  por  causa  el  hacer  uso  de 
aguas  contaminadas  por  el  microbio  colérico,  y  entre  ellas  citaremos  la 
epidemia  de  la  cuidad  de  Mendoza  en  la  Repííblica  Argentina,  donde  se 
demostró  plenamente  que  el  agua  que  conducian  las  acequias  contenía  c 
germen  infeccioso,  y  basta  hervir  el  agua  y  rellenar  las  acequias  con  cal 
para  desinfectar  los  cauces,  para  que  cesara  la  epidemia  que  se  había 

levantado  imponente. 

Así  el  agua  que  sirva  de  bebida  debe  ser  hervida  y  depositada  en 
vasijas  esterilizadas,  lo  mismo  que  los  vasos  6  copas  donde  la  tomemos 

Los  licores  espirituosos  como  coñac,  vino  y  demás,  todo  lo  saluda- 
ble  que  ellos  son  cuando  se  toman  moderadamente  en  las  comidas,  son  en 
estremo  perjudiciales  durante  una  epidemia  de  cólera;  al  introducirse  en 
el  estómago  producen  una  escitacion  que.  repetida,  ocasiona  el  estado  con- 
gestivo de  la  mucosa  gástrica  concluyendo  por  producir  el  catarro,  o  ligeras 
gastritis  predisponen  al  contagio,  por  que  elaborando  mal  y  deficiente- 
mente los  jugos  gástricos,  pueden  dejar  pasar  los  microbios  sin  haberlos 
matado  los  ácidos  propios  del  estómago,  que  en  estado  de  salud  se  segre- 
gan  en  debida  proporción.  Un  ejemplo  de  lo  perniciosos  que  son  los 
efectos  de  los  alcohólicos  lo  tenemos  en  la  cifra  de  mortalidad  que  ocasiona 

en  estos  desgraciados.  ,     >.  .  u  u- 

Durante  una  epidemia  de  cólera  no  se  debe  alterar  el  régimen  habi- 
tual, y  es  preciso  ser  en  estremo  parcos  con  los  /^reservativos ;  estas 
bebidas  anticoléricas  pueden  ser  empleadas,  aconsejándose  el  profiláctico 
que  usaron  en  Mendoza  compuesto  de :  — 


Agua  hervida . 
Sublimado 
Espíritu  de  menta 


SUtema  Métrieo. 

.  1,000  c.c.  . 
.  0.005  gm.  . 
.     2  c.c. 


SUUma  Antiguo. 
%,  azum.  I  on.  6  drac.  24  gotas. 

32  gotas. 


Se  tomarán  tres  copitas  al  día.  y  con  este  líquido  se  pueden  también 
hacer  gárgaras  con  frecuencia. 
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drac.  24  gotas. 


ri;n  también 


franc?s*'°  ^^  '°'  profilácticos  recomendados  es  el  usado  en  el  ejército 

Acido  fénico  cri.stali.ado        .        "'''"rg^o^""'.  „ .  -      '^"^  ^'"^"- 

Agua  común  .        .        .        .         i  000  r  r  ,'**'' " 

1,000  c.c.  .        .    X,  azum.  I  on.  6  drac.  24  gotas. 

con.;!r  Tr  ""  Jk° '•  ''""P°  "^^  ''"'"*"^^^  ^^  '^  ^^'"^'  y  5"tes  de  las 
comidas.  Este  profiláctico  se  opone  á  la  diarrea,  causando  algo  de  estreñi- 
miento^ Ser.a  mterminable  apuntar  la  lista  de  los  preservativos  conocidos 
debiendo  advertir  que  el  uso  inmoderado  de  ellos  puede  ser  fatal.  6  por  ij 
intoxicación  que  producen,  d  por  la  congestión  gástrica  que  pueden  oca- 
sionar, convirtiéndose  ento'nces  en  causa  predisponente,  en  lugar  de  tener 
acción  preservativa. 

En  caso  de  fallecer  alguna  persona  del  cólera,  es  preciso  desinfectar 
la  habitación,  empapando  el  suelo  con  la  solución  de  ácido  fénico  al  cinco 
por  ciento,  y  procediendo  á  poner  la  pieza  bajo  la  accon  del  azufre 

Se  calculan  los  metros  cúbicos  que  tenga,  y  se  pondrá  en  un  brasero 

ckTn!  H  '  ''r'''"""'^""  corresponda  á  30  gramos  por  metro 
cubico,  se  deja  cerrada  por  24  horas,  pasadas  las  cuales  se  ventila  conve- 
nientemente, y  cuidar  y.  mucho  no  penetrar  en  ella  hasta  que  hayan  des- 

IZZ   .     !  T""  ""*■•■"'  ^"^  ^°"  asfixiantes;    los  colchones  y 

alfombrados  también  .  ;  ..  en  someter  á  los  vapores  sulfurosos,  siendo  lo 
mejor  quemarlos. 

Como  complemento  á  la  profilaxia,  y  á  este  trabajo,  trascribiremos  el 
manifiesto  que  la  Dirección  de  la  Asistencia  Pública  di6  al  pueblo  de 
Buenos  Aires,  donde  se  pueden  apreciar  las  reglas  higiénicas  y  los  pre- 
ceptos aconsejados  en  casos  tales. 

"La  Dirección  General  de  la  Asistencia  Pública  cree  llegada  la 
oportunidad  de  dirigir  oficialmente  la  palabra  á  la  población  de  la  capital 
declarando  que  s.  bien  se  han  producido  algunos  casos  de  cólera  bien 
caracterizados,  estamos  aun  muy  lejos  de  encontrarnos  bajo  el  azote  de  una 
epidemia;  por  el  contrario,  los  casos  no  han  sido  numerosos,  y  se  pro- 
ducen casi  esclusivamente  en  una  zona  determinada  al  estremo  sur  del 
municipio,  sm  propagarse  hasta  hoy  con  intensidad  en  el  centro  de  la 
ciudad.  * 

=.1     "^,í=°"'*^t"^'<»n  "Médica  reinante  se  presenta  desfavorable  para  la  ' 
salud  publica,  por  la  frecuencia  y  algunas  veces  intensidad  excepcional  de 
las  perturbaciones  gastro-intestinales. 

"La  Dirección  de  la  Asistencia  asegura  al' pueblo  que  todas  las  me- 
didas necesarias  están  tomadas,  que  tiene  todos  los  elementos  precisos 
para  combatir  hasta  donde  sea  posible  una  epidemia,  si  esta  desgracia- 
damente se  presentase;  que  todo  su  personal  está  al  servicio  del  munici- 
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confianza  absoluU  en  al  plan  de  P^'^'^'/Xt^  de  i  autoridades 

"''rr  LTo^uar  rT2rr  enr^t^>an.a,  n,.^^^^^^ 

rr^proX  P:r  .a  ignorancia  y  la  superstición,  todo  ello  h.o  s„ 

^--7„:f  rrrcorr  S^ls  sa.e„  ,ne  «o  son  estéHl.  .« 
aesve,or/elcie„cla,<,.noe„vao^^^ 
^,t:e;Trr¿iCrn.rS  .a^onfian.  en  favor  de  la  cien- 

r==HHSSS^r::íe^ 

^"*!°ld:pudrpt1f  Asistencia  Pflb.ica  todas  las  medidas  que  la  si.ua- 
Adoptadas  pur  ^-^  tpntran  éxito  es  la  cooperación 

T  T'^^V^SlTS'radTnlstuarn  oficia,.   La  hi^ene  del 
voluntaria  y  decidida  de  ios  c  uu  ^,.  . .    -^i^ .  Ugve  cada  uno  una 

vativo  contra  l^s  enterm  ,      tíficos    empíricos,   ni   entregarse 

llámese   al  médico,   sin   acuoir  *      f  deprime  la 

""Tcaa  casa,  -a  .a.^jo» -^P-^^,  ^^^^^^^^^ 

deben  cumplirse  estricta  y  voluntariamente  las       P  ^^^.^^^ 

vigentes,  sin  esperar  ^^  la  --n^^^^^^^^^^^^  ^^  .^I^-ao.  la  'Dirección  de 
de  fuerza  y  de  violencia  se  P'-oduzcan  ^n  ^j  ^„      u- 

la  Asistencia  declara  f  ^^^f^f^^^^^^^^^^^^  este  camino,  contem- 

X       miento  de  sus  deberes,  sin  que  la  hagan  o  momentos  la 

'•"='™=l'udar::;í  a:  r  ScSoTs^ntiaTerXarícter.  .  pene. 
SrdfsuitioT^o  Íen^averse  en  el  caso  siempre  do.oroso,de  apelar 
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gacion  de  la  enfermedad     La  D¡Z.-  =«"'=''°=  P^'^  ™tar  la  propa- 

Pública,  protegiendo  5  los^efvaWorr;  Z  ""•'■"='-«  P-  >"  -'"d 

voluntades  que  se  previenen  y  conjuran  las  calamidades  púbncas  '^ 

Instrucciones. 

,o„a:vidi^?araii"¡::e::irntrai"r""'==  '''''^'^'  -  p- 

la  imaginación  asustadiza  IfpuébrTauñ  e'r-" "•'"^'° '"""''°" 
decurados  es  por  lo  general  b'a^  '  ^^  consM  "LoT«m   %''  ""'""" 

generalmente  menos ¡  por  consiguiente  eindu  "l^'  '"°"'"'"=" 
espíritu  lamascompl'et^  "CyTl  r'  0"^''^^;:""  =' 
procurarse  distracciones,  tratando  de  distraer  fr.Z  ^'^"^' 

buscar  por  medio  de  buenas  ,ecturaÍytur;f^SrurS^^^ 
influencias  perjudiciales  del  miedo,  y  este  es  un  nrerenf  '"'/f^'^^^  ^  ^^^ 
muy  presente  en  estas  circunstancial  ^     ^'°  ^"'  '^^'  ^^"^""^^ 

"  2°.     Debe  proscribirse  en  absoluto  la  lectura  de  lihrn»  ^«       ^-  • 
y  sobre  todo  de  los  manuales  populares    recetas  Ah  "^ 

control  ni  sanción  científica  propVan  ^¿rdSsValor""  ^"^  "" 

.pecr^T.s:ir  d^r^  ^r  ri.rr .'- 
^Lr^i^  :r  ^¿^r---  -  ^  -^  -- --: 

"3°.     El  mejor  consejero  es  el  médico  á  quien  debe  llamarle  r.,.i 
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"''"'"í     En  las  épocas  en  que  reina  una  constitución  médica  como 

la  actual  "los  desórdenes  intestinales  ligeros  con  que  casi  siempre  se  m.c.a 

1  Slera  no  tienen  importancia  cuando  sin  pérdida  de  tiempo  son  ataca- 

Ltorla  -<ii::cion%ropiada.  para  cuya  institución  solo  el  méd.co  es 

apto  ,y  --P;7;^^^^  ^^j^^„^„,,3  ,,„  escepcionales.  por  lo  común  aparece 
la  enfe  medad  con  fenómenos  relativamente  benignos;  s.  las  Precauaones 
hieit^"    y  el  tratamiento  apropiado  combaten  los  pnmeros  smtomas 
aueda  precLido  el  cólera  grave  ó  confirmado;  de  aquí  nace  el  importante 
P;rquTdejamos  consignado  mas  arriba  y  sobre  el  que  es  preciso  el 

'"'''*ÍÍ'no  desatender  los  primeros  síntomas  por  insignificantes  que  parez- 

X^¡:^Z::::^^<^  caaa  .edia  hora,  hasta  la  llegada  de,  ^Id.co 

'  r!í,r„  rr  irreTc^entes  e„  .odo  el  vie„«.y  to^a,  una 

"^"tlf  i"  ÍeTÍalttenrégln.en  de  higiene,,  procura  co.b^ir 
,         ■     '    r!ilomas  tiene  Brandes  probabilidades  de  librarse  del  colera 

ll^Sritrl:  r-^;ls;^:efo':lto:as  d.  ..,  es.,  .u. 
''r.To  '  r ra^ Í  iCratadas.  los  excesos  de  .abajo  .  de 

----re:;i=iv:e-x-ra::ee.s^^^^^^^^ 

aucido's  por  las  corrientes  de  ai  e,.  s^  ™.  ^Srict  :tt 

-      X"ltr :r  c^nti^sr^a  rria,  son  particularmente  peligrosas 

en  tiempo  Oe^^lera.  ^  ^^  ^^  ^^^^  escrupulosa,  y 

es  bue^:  prev^r^  la  pollacion  que  el  filtro  Chamberland.  s.s.ema  Pas- 
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teur.  6  algún  otro  que  reúna  las  condiciones  de  este,  limpia  el  agua  de 
todos  los  gérmenes,  microbios  6  pequeños  organismos  que  según  lo  ha 
establecido  la  ciencia  son  el  origen  del  cólera.  El  agua  de  pozo  debe  pro- 
hibirse de  una  manera  absoluta,  siendo  preferible  para  beber  el  agua  co- 
mente 6  la  de  algibe  bien  entendido  que  debe  cocerse  previamente. 
^  "  La  Dirección  de  la  Asistencia  Pública  recomienda  muy  especialmente 
a  los  vecmos  hagan  examinar  escrupulosamente  los  caños  de  las  aguas 
comentes  y  los  algibes,  para  cerciorarse  si  hay  6  no  filtraciones  producidas 
por  letrmas  inmediatas.  Los  depósitos  de  agua  así  como  las  azoteas  de  las 
casas  donde  se  usa  el  agua  de  algibe  deben  ser  objeto  de  una  limpieza 
esmerada  y  constante. 

"11°.  Las  aguas  minerales  llamadas  de  mesa  (Vichy,  Vals,  Saint 
Galmier,  Apollinaris,  Mondariz,  etc.,  etc.),  prestan  en  estos  casos  grandes 
servicios,  siempre  que  sean  legítimas. 

"  12°.  Las  legumbres  conviene  tomarlas  bien  cocidas,  así  como  las 
carnes  y  pescados  que  asados  6  fritos  convienen  mejor  que  preparados  con 
salsas.  Las  ensaladas  crudas  son  por  lo  general  de  difícil  digestión-  es 
preferible  usarlas  cocidas. 

"13°.  Los  helados  y  bebidas  heladas  tomadas  en  plena  digestión  6 
estando  el  cuerpo  en  sudor,  producen  en  todo  tiempo  indisposiciones 
que  pueden  afectar  la  forma  colérica;  es  preciso  hacer  un  uso  moderado 
de  ellas  en  épocas  como  las  actuales;  no  obstante  al  hielo  en  sustancia 
deben  preferirse  las  bebidas  heladas  por  su  intermedio,  sin  incorporarlo 

3   CilclS. 

"  14°.  Las  frutas  verdes  y  las  muy  acuosas,  como  el  melón,  la  sandía, 
el  pepmo,  etc.,  predisponen  á  la  diarrea;  las  frutas  sazonadas  pueden  usarse 
con  moderación,  aunque  mejor  seria  usadas  en  dulce  ó  compota. 

"15°.  Algunas  personas  creen  que  el  uso  inmoderado  de  las  bebidas 
alcohólicas  es  un  preservativo,  pero  nada  hay  mas  peligroso  que  esta 
creencia,  y  es  preferible,  según  lo  establece  la  higiene,  la  abstención  mas 
completa  al  mas  ligero  exceso. 

"  16°.     Es  conveniente  alejarse  de  los  sitios  excesivamente  húmedos 
muy  regados  ó  pantanosos,  ó  en  que  á  la  humedad  se  agreguen  productos 
de  algunas  industrias  insalubres. 

"  El  aseo,  la  ventilación,  y  la  desinfección,  son  poderosos  agentes 
preservativos  de  las  enfermedades  infecciosas ;  en  los  casos  en  que  sea 
posible,  convendría  establecer  aberturas  ó  ventanas  en  direcciones  encon- 
tradas a  fin  de  favorecer  en  un  momento  la  renovación  del  aire  confinado  • 
el  aire  viciado  por  la  acumulación  de  personas  en  locales  proporcionalment¡ 
pequeños,  es  muy  perjudicial;  deben,  pues, evitarse  en  lo  posible,  estas 
aglomeraciones,"  etc.,  etc. 
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Estas  son  las  instrucciones  que  el  ilustrado  Dr.  Ramos  Mej.a,  Director 
de  la  Asistencia  Pública,  dio  al  Municipio  de  Buenos  Aires. 

Muchísimo  mas  podriamos  decir  acerca  del  cólera,  pero  no  pudiendo 
perder  de  vista  que  solo  nos  dirijimos  al  publico  profano  en  la  ciencia 
médica,  damos  por  terminado  este  capítulo,  donde  hemos  tratado  de  reflejar 
el  estado  actual  de  la  ciencia  en  esta  tan  interesante  materia. 


r 


DR.  SIT.VERIO  DOMÍNGUEZ, 


Sub-Director  d*l  Laboratorio  Bacteriológico  de  ¡a  Asistencia  Publica;  y  d,  la 
Facultad  de  Medicina  de  Buenos  AirfS. 


BuBNos  Aires,  Febrero  19  de  1888. 
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I,  Director 

pudiendo 
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IGUEZ, 
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[l.I  Siguiente  artículo  de  la  pluma  del  Dr.  Contreraa  fué  escrito  ¡¡rimeramente  para  la  edición 
mejicana  del  "Médico  Práctico  Doméstico,"  pero  como  se  ha  ol «servado  «jue  contiene  tantos  in- 
formes de  valor  dtiles  en  todo»  los  países  tropicales  ó  semi-tropicales,  se  ha  decidido  retenerlo  en 
todaí  las  edicionei  de  la  obra.] 


DE  ALGUNAS  AFECCIONES  COMPLICADAS  CON  EL  PALUDISMO. 
DEL  EMPACHO  Y  DEL  MAL  DEL  PINTO.  EN  MÉXICO. 


DR.   JOSÉ  PEÓN  Y  CONTRERAS. 


■  »>»*■» 


Situada  la  cuidad  de  México  en  medio  de  inmensas  lagunas  y  panta- 
nosos llanos;  sujeta  su  atmosfera  á  continuas  variaciones  de  temperatura 
y,  por  su  misma  situación  topográfica,  difícil  de  colocarse  y  mantenerse 
hasta  hoy,  en  el  buen  terreno  de  la  higiene,  tanto  publica  como  privada, 
ofrece  á  cada  instante  en  el  campo  de  la  ciencia  y  á  los  ojos  del  médico 
práctico,  multitud  de  casos  en  que  el  elemento  palúdico  juega,  sino  el 
principal,  un  importante  papel  en  el  desarrollo  de  la  mayor  parte  de  los 
accidentes  morbosos  á  que  está  sujeto  el  cuerpo  humano. 

Este  elemento  palúdico,  (miasma  6  microbio)  es  tanto  mas  peligroso, 
cuanto  menos  aislado  se  encuentra  como  principio  6  como  causa  de  la 
enfermedad.  Entonces  los  fenómenos  que  determinan  siguen  su  curso 
regular  y  nada  es  mas  íacil,  hasta  á  los  ojos  del  vulgo,  que  distinguirlos 
y  reconocerlos. 

La  fiebre  intermitente,  (fríos),  aislada,  simple,  producto  único  del 
veneno,  por  decirlo  así,  aquella  cuyos  períodos  de  frió,  calor  y  sudor,  se 
suceden  con  perfecta  é  inalterable  regularidad,  es  tan  íScil  de  conocer 
como  sencilla  de  curar;  pero  cuando  cualquiera  accidente  d  complicación 
emboza,  disfraza  ó  altera  de  algún  modo  la  manifestación  franca  y  descu- 
bierta  de  la  enfermedad,  entonces  se  necesita  de  la  observación  y  algunas 
veces  únicamente  del  instinto  6  perspicacia  del  médico,  para  descubrir  el 
paludismo  y  atacarlo  á  tiempo  y  convenientemente. 

No  hay  padecimiento  patológico  en  el  cual  no  pueda  de  cierto 
modo,  descubrirse  este  elemento  morbífico  en  combinación  mas  ó  menos 
profunda.  Una  simple  afección  catarral,  una  corisa,  puede  encontrarse 
amalgamada  con  él,  dándole  un  tinte  especial,  un  tipo  extraño  yá  en  sus 
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síntomas,  yá  en  su  marcha,  y  á  veces  prolongando  indefinidamente  su 
duración.  Sin  contar  con  él.  puede  llegarse  á  desconocer  una  enfermedad 
y  hacer  que  el  médico  camine  á  oscuras  sin  que  pueda  salir  fácilmente 

de  su  perplejidad. 

Se  puede  decir,  pues,  que  este  agente,  extendido  en  la  atmosfera  y 
formando  parte  de  los  elementos  constitutivos  del  aire,  solo  espera  un  ins- 
tante favorable  para  apoderarse  del  individuo  que  respira,  en  el  momento 
en  que  un  accidente  cualquiera  desnivela  los  grandes  sistemas  cuya  regu- 
laridad funcional,  constituye  la  salud. 

I  os  medios  de  subsistencia,  el  vestido,  el  aire,  el  local  en  que  se  per- 
manece la  mayor  parte  del  diaóde  la  noche,  y  la  alimentación  por  ííltimo, 
contribuyen  en  gran  manera  á  facilitar  el  desarrollo  del  paludismo,  como 
complicación  de  muchas  enfermedades,  y  no  se  puede  negar  que  las  dos 
terceras  partes  de  los  habitantes  de  México,  viven  en  medio  de  fatales  con- 
dicioncs ;  mal  cubiertos,  respirando  aire  impuro  y  durmiendo  en  numerosos 
grupos,  sobre  un  suelo  hdmedo  y  sucio,  y  en  una  pieza  de  techo  bajo  y 
mal  ventilado,  y  reducido,  espacio. 

La  lucha  es,  pues,  constante  entre  el  agente  y  la  víctima ;  solo  las  cons- 
tituciones privilegiadas  por  su  vigor  podrán  vencer,  y  es  necesario  no 
olvidar  esto,  y  tenerlo  muy  presente,  cuando  se  trate  de  la  higiene  y  del 
régimen  preservativo  que  halla  que  oponer  i  la  influencia  del  miasma  de 
que  nos  ocupamos,  sobre  todo  durante  las  convalecencias. 

Llama  la  atención  el  enorme  consumo  de  Sulfaiü  de  quinina  que  hace 
la  terapéutica  en  esta  localidad  principalmente  de  quince  años  á  la  fecha, 
y  no  s61o,  sino  que  las  afecciones  palddicas,  simples  6  complicadas,  que 
antes  de  esta  época  se  dominaban  con  una  cantidad  dada,  hoy  solo  pueden 
modificarse  6  destruirse  con  una  doble  6  triple  dosis. 

¿Dependerá  esto  de  la  calidad  del  sulfato  de  quinina  y  de  las  otras 
sales  de  la  misma  base  ó,  lo  que  es  mas  probable,  de  que  las  constituciones 
individuales,  saturadas  por  el  miasma  de  tiempo  atrás,  necesitan  mayor 
energía  en  el  remedio  que  ha  de  aplicarse  á  la  enfermedad? 

Cuestión  es  esta  que  necesita  estudio  y  tiempo  para  resolverse;  pero 
llamo  la  atención  sobre  que  siendo  la  quinina  un  producto  del  cual  se  hace 
en  el  dia,  un  gran  comercio  en  el  mundo  entero,  no  debe  estar  exento  de 
falsificaciones  que  disminuyan  su  potencia  curativa. 

Voy  en  seguida  á  tratar  de  algunas  enfermedades,  en  mi  concepto  de 
las  mas  importantes,  en  las  cuales  el  agente  palddico  entra  como  elemento 
seguro  de  complicación,  los  importantes  síntomas  que  lo  señalan  o  revelan, 
y  los  medios  dtiles  para  su  tratamiento. 
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Impaludismo. 

{Estado  palüdico.) 

Puede  llamarse  así  un  estado  especial,  no  continuo,  determinado 
principalmente,  por  la  falta  de  acción  del  organismo. 

Se  presenta,  por  lo  común,  en  los  sugetos  de  constitución  linfática, 
debilitados  por  cualquier  motivo,  6  en  individuos  de  buena  constitución  ; 
pero  que  se  dedican  á  trabajos  excesivos. 

Síntomas,— K  ciertas  horas,  principalmente  en  la  mañana;  ma- 
lestar, inapetencia,  sabor  amargo  de  la  boca,  aturdimiento  y  pesantez  de  la 
cabeza. 

Languidez  muscular,  pereza,  dolores  vagos  en  las  articulaciones,  sobre 
todo  en  las  de  la  columna  vertebral  (espinazo),  bostezos,  pandiculaciones; 
deseo  de  acostarse  unas  veces,  y  otras  inquietud,  zozobra  6  susto  sin 
motivo  aparente. 

Todos  estos  síntomas  aparecen  sin  fiebre,  tienen  solo  algunas  pocas 
horas  de  duración  (4  ó  s)  y  desaparecen  después,  dejando  nada  mas  como 
huellas  de  su  paso :  alguna  palidez  en  ei  semblante,  cierto  cansancio  del 
tronco,  marcadamente  en  la  espalda,  y  trasudor  frió  en  las  palmas  de 
las  manos. 

Al  dia  siguiente  reaparecen  con  igual  ó  mayor  intensidad  los  mis- 
mos accidentes  del  anterior,  y  duran  el  mismo  tiempo  poco  mas  6  poco 
menos. 

Este  estado  no  constituye  una  verdadera  enfermedad.  Los  indi- 
viduos afectados  así  pueden,  dominándose  y  haciendo  un  ligero  esfuerzo, 
entregarse  aún  á  sus  ocupaciones  6  trabajos  de  siempre,  lo  cual  les  hace 
á  veces  mirar  con  indiferencia  las  sensaciones  que  experimentan,  atribuyén- 
dolas á  cualquiera  causa  y  desconociendo  su  importancia. 

Algunas  ocasiones,  lo  que  es  raro,  pasa  todo  espontáneamente  ó  á  lo 
menos  sin  la  aplicación  de  ningún  remedio  farmacéutico,  6  viene  á  ser 
como  el  período  prodrdmico,  mas  6  menos  prolongado,  de  un  acceso 
de  fiebre  intermitente;  6  cede  con  facilidad  á  la  acción  de  un  medica- 
mento apropiado. 

Algunas  veces,  el  impaludismo  se  revela  solamente  por  la  inapetencia 
y  por  la  poca  aptitud  del  cuerpo  y  del  espíritu,  para  entregarse  á  las 
ocupaciones  de  costumbre. 

El  carácter  6  la  naturaleza  de  este  estado  se  determina  ó  se  comprue- 
ba, por  el  resultado  del  medicamento  empleado  y  también  por  un   fenó- 
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mcno  que  casi  nunca  falta  en  el  curso  de  un  padecimiento  teldrico:  el 
crecimiento  del  bazo.  Conozco  mas  de  una  persona  que  sin  haber  sufri- 
do nunca  un  solo  acceso  de  fiebre  intermitente,  ofrece  á  la  palpación  de 
la  mano  del  médico,  un  bazo  bastante  voluminoso,  duro,  y  el  cual  se  ha 
reducido  á  su  volumen  normal  después  de  la  administración  de  la  Sal  de 

Pcletier. 

Muchas  sales  de  quinina  se  emplean  en  la  terapéutica.  La  moda, 
como  en  todo,  les  ha  dado  á  una  á  otra,  en  distintas  épocas,  la  preferen- 
cia.    Parece,  con  todo,  que  el  sulfato  de  quinina  es  la  preparación  por 

excelencia.  '      ' 

Sin  embargo,  debe,  en  mi  concepto,  preferirese  en  el  dia  el  chlor- 
hydrato,  á  las  otras,  por  contener,  un  80°  de  quinina,  es  decir  ¡  de  princi- 
pio activo :  —  . 


Formulario:  gUten^a  Métrico. 

K     Sulfato  ó  chlorhydrato  de  quinina         .         •        •  i-2S  lí"^- 

Extracto  de  genciana 0.20  gm. 

Mézclese  y  hágan.se  pilds,  no.  viii. 
A  tomar  2  cada  4  horas. 

O  bien :  Sulfato  de  quinina      .        .        •         .        .  i.oo  gm. 

Dividan  en  2  obleas  de  Limosin. 
A  tomar  una  en  la  mañana  y  otra  en  la  tarde. 


aut^mta  Antiguo. 

.     19  granos. 
3  granos. 


i5/i  granos. 


Antes  se  aconsejaba,  y  aun  hoy  algunos  médicos  aconsejan,  que  se 
administre  la  quinina  en  la  apirexia  ;  es  decir,  en  el  intervalo  de  los 
accesos ;  pero  yó  jamas  he  hecho  caso  de  esto,  y  doy  este  especifico,  á 
cualquiera  hora,  aun  durante  el  acceso  mismo,  menos  en  el  período  del 
frió.  Sé  de  muchos  facultativos  que  siguen  la  misma  conducta  sin  haber 
tenido  jamás  que  lamentarla. 

Es  conveniente,  después  de  la  administración  de  la  quinina,  hacer 
tomar  al  enfermo  algunos  tragos  de  buen  café,  y  atín  se  usa,  y  es  buena 
práctica,  disolver  la  dosis  del  medicamento  en  una  cucharada  del  mismo 
café.  Parece  que  esta  sustancia,  sobre  disimular  el  sabor  amarguísimo  de 
la  quinina,  coadyuva  á  su  acción  terapéutica. 

Debe  procurarse  al  enfermo  sana  y  nutritiva  alimentación,  principal- 
mente de  carnes,  cuidar  mucho  de  no  mojarse,  y,  si  es  posible,  cambiar  de 
residencia,  por  algunas  semanas. 

Si  hubiere  saburra  gástrica  (suciedad  de  estómago)  6  diarrea  debida 
á  malas  digestiones  repetidas,  es  conveniente  comenzar  el  tratamiento  por 
la  administración  de  un  purgante  salino. 


e 

í-': 

•«%; 


iritiYiirtnl1--"«w»l«T-1,  '  'ifHMii-»ni.'m-«»mail«>.«K««» 


NEUMONÍA    PALÚDICA. 


303 


[¡rico :  el 
jcr  sufri- 
acion  de 
lal  se  ha 
la  Sal  de 

JA  moda, 
prefercn- 
icion  por 

el  chlor- 
Je  princi- 


i*a  Antiguo, 

19  granos. 
3  granos. 


1 5  «i  granos. 


in,  que  se 
lo  de  los 
pécifíco,  á 
eríodo  del 
i  sin  haber 

lina,  hacer 

es  buena 

del  mismo 

^uísimo  de 

,  principal- 
:ambiar  de 

•rea  debida 
miento  por 


III. 
Neumonía  Paládioa. 

{Pulmonía  intermitente.) 
La  Neumonía,  que  en  México,  aparece  algunas  veces  con  el  carácter 
de  una  terrible  epidemia,  presenta  sobre  todo  en  estas  épocas,  un  tipo 
del  todo  particular. 

Al^íiuias  ocasiones  el  paludismo  domina  y  la  lesión  pulmonar  se  mani- 
fiesta  con  solo  un  número  reducido  de  síntomas.     Tos  seca  y  frccuentr 
ligera  disnea,  y  eso  sí,  matitcs  en  alguna  porción  del  pulmun,  esterl-rc-.  J 
aun  soplo  tubario;  todo  lo  cual  desaparece,  aun  los  signos  físicos,  .<  .raKlr- 
el  mtervalo  de  los  accesos,  para  reaparecer  con  el  siguiente. 

Pero  no  se  trata  de  esto,  sino  de  la  Neumonía  en  la  cual  la  aícc.uN 
miasmática  no  es  el  padecimiento  principal,  sino  solamente  la  .r'bucior, 
complicadora. 

SíntomaM Frió  intenso  y  prolongado,  con  temblor  ^je^.^ral  y 

castañeteo   de   los   dientes,    malestar  profundo   y   marcado  abatimiento 
Dolor  de  cabeza  que  se  hace  insoportable  durante  las  sacudidas  de  h  to« 
La  tos  muy  repetida,  breve,  seca  y  bien  pronto  húmeda  con  los  esputos, 
teñidos,  i¿esc/e  ¿as  primeras  horas,  de  sangre  de  color  azafranado  (espi.f.-s 
rubiginosos).     La  matitez  de  los  pulmones  6  de  uno  solo,  en  r^iyo-  C 
menor  extensión,  y    los    estertores    crepitantes  dibujan  claramente    rl 
primer  período  de  la  afección.     La  disnea  y  la  ansiedad  se  acensuar» 
rápidamente,  y  el  esputo  yá  de  color  oscuro,  como  de  zumo  de  ciruelas, 
6  de  un  tinte  amarillento,  así  como  la  broncofonia  y  d  soplo  tubario,  hacen 
conocer  que  el  primero  y  el  segundo  grado  de  la  enfermedad  se  h:.,. 
sucedido  sin  la  gradación  que  se  observa  en  la  generalidad  de  los  casos. 
La  enfermedad  recorre  sus  fases  en  unas  cuantas  horas.     La  circn'arlon 
se  activa  mucho  (120  á  130  pulsaciones  por  minuto);  la  tomjxm.ir. 
sube  en  una  progresión  inusitada  (40^°  á  41°  del  centígrado^  y  <'.spues 
un  sudor  caliente  y  copioso  determina  el  alivio;  la  tos  se  d;„jiini,ye  de  x^t, 
modo  notable,  casi  desaparece,  la  temperatura  baja  hasta  j.l^  y  !u  a.-siedad 
precordial  se  hace  apenas  perceptible  aun  para  f  1  mismo  enfermo. 

Los  fenómenos  locales  de  auscultación  y  percusión^  como  ya  he 
indicado,  parece  que  se  confunden  ios  unos  con  los  otros  por  la  rapidez 
de  su  marcha  y  á  los  estertores  crepitantes  y  secos  del  primer  período,  se 
áiguen  la  respiración  brónquica  y  el  soplo  tubario  pertenecientes  al  2°  y 
3°  grados  de  la  enfermedad,  y  todo,  el  engurgetamiento  y  la  hepatizacion, 
en  el  transcurso  de  las  primeras  16  horas. 
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Lo  notable  en  esta  especie  de  Neumonía  y  lo  que  la  caracteriza  es  que 
los  fenómenos  todos  disminuyen  al  caer  la  tarde  y  en  los  dos  primeros 
tercios  de  la  noche,  para  reaparecer  en  la  madrugada  de  un  modo 
alarmante  é  inesperado.  Cada  mañana  parece  que  la  enfermedad  comienza 
de  nuevo ;  se  anuncia  con  el  calosfrío,  y  la  tos  se  exacerba,  y  tornan  los 
esputos  sanguinolentos,  á  tomar  la  coloración  loja  azafranada  del  primer 
período  de  la  afección.  Seguramente  en  cada  acceso,  algunos  nuevos 
puntos  del  pulmón  son  invadidos,  ó  aqut  .as  partes  de  tejido  desengurgi- 
tado  durante  la  apirexia,  vuelven  á  congestionarse  é  inflamarse. 

La  hora  de  las  exacerbaciones  es  típica,  pues  bien  sabido  es  que  en 
las  afecciones  palúdicas,  estas  son,  con  raras  excepciones,  matinales ;  mien- 
tras que  en  el  curso  de  las  Neumonías  simples  y  comunes,  las  exacer- 
baciones (como  en  todas  las  flegmacias  agudas  de  los  órganos)  son 
vespertinas  ó  nocturnas. 

El  bazo  se  encuentra,  aunque  ligeramente,  aumentado  de  volumen 
desde  el  primer  momento  de  la  invasión  del  mal,  y  esto  unido  al  dolor, 
6  simplemente  al  aumento  de  sensibilidad  de  una  de  las  apófisis  espinosas 
de  las  vértebras  ó  de  dos  o  tres  de  ellas,  significan  bien  claramente  la 
naturaleza  del  padecimiento. 

Si  la  Neumonía  está  complicada  de  Pleuresía  (dolor  de  costado)  el 
dolor,  que  se  presente  sobre  cualquiera  punto  de  las  costillas,  y  que  es 
desde  el  principio  agudo  y  tenaz  y  se  aumenta  notablemente  en  cada 
inspiración  ó  en  cada  golpe  de  tos,  disminuye  también  al  par  de  los  otros 
fenómenos  en  los  intervalos  de  la  apirexia,  aunque  sin  llegar  á  desaparecer 
completamente.  Sin  embargo,  dado  el  tratamiento,  es  uno  de  los  prim- 
eros síntomas  cuya  ausencia  se  nota ;  lo  cual  viene  á  ser  un  bien  augurio, 
en  la  cuestión  del  pronóstico. 

Como  se  deja  comprender  desde  luego,  el  curso  de  esta  Neumonía 
difiere  mucho  del  de  las  otras,  y  su  duración  tiene  que  ser  por  consiguiente 
irregular  y  variable. 

En  los  casos  que  he  observado,  su  duración  ha  sido  de  4  á  6  dias,  y  la 
convalecencia  rápida  y  sin  accidentes  devuelve  al  enfermo,  bien  pronto,  las 
perdidas  fuerzas  y  el  completo  bien  estar  de  la  salud. 

Tratamiento-.  —  Lo  primero  que  debe  Jiacerse  en  socorro  del  en- 
fermo y  para  combatir  la  intensidad  del  frió,  es,  además  del  abrigo 
conveniente  que  ya  se  supone,  rodear  al  enfermo,  sobre  todo  en  las  ex- 
tremidades inferiores,  de  botellas  llenas  de  agua  hirviendo  y  bien  tapona- 
das, ó  de  ladrillos  calientes,  y  administrándole,  al  mismo  tiempo,  una  ó  dos 
copas  de  Cognac  ó  de  otra  bebida  alcohólica,  acompañada,  si  es  posible, 
de  una  tisana.  -      ^ 
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Cuando  disminuya  6  pase  el  período  del  frió,  dar,  en  el  adulto,  doce 
granos  (60  centigramos)  de  sulfato  6  chlorhydrato  de  quinina;  (pues  aún 
suponiendo  que  la  Neumonía  no  fuere  palúdica  de  ningún  modo  contrariaría 
el  tratamiento  subsiguiente)  prefiriendo  esta  última  sal,  pues,  como  ya  se 
ha  dicho,  contiene  mayor  cantidad  de  principio  antiperiódico  que  las  otras 
preparaciones. 

Después,  y  con  mayor  razón  si  hay  dolor  de  costado,  administrar  el 
calomelano  en  la  siguiente  forma :  — 


R    Calomelano  al  vapor 
Azúcar  de  leche  . 
Polvos  de  digital 


SMetna  XfMeo, 

0.20  gm.  . 
4.00  gm.  . 
0.20  gm.     . 


Sigtema  Antiguo» 

3  granos. 

I  drac.  2  granos. 

3  granos. 


Mézclese  y  divídase  en  20  papeles. 

Dense:  Uno  cada  ^  hora,  puesto  sobre  la  lengua,  y  en  seguida, 
para  facilitar  su  deglución,  una  cucharada  de  agua  tibia,  simple,  sin 
endulzarla. 

De  tres  en  tres  horas  una  cucharada,  de  sopa,  de  Cognac  ó  aguardiente 
catalán,  pues  bien  conocidos  son  yá  de  todo  el  mundo  médico,  los  benefi- 
ciosos efectos  del  alcohol  en  las  afecciones  infamatorias,  agudas  ó 
crónicas,  de  las  vias  respiratorias. 

En  la  tarde  otros  60  centigramos  de  la  sal  de  quinina  y  continuar  esta 
misma  dosis  cada  8  ó  10  horas  mientras  que  los  accesos  se  manifiesten, 
hasta  dominarlos. 

Sí  el  dolor  es  muy  agudo,  si  la  disnea  es  considerable  ó  tiende  á  per- 
sistir á  pesar  de  la  diminución  de  los  otros  síntomas,  apliqúese  un  vegija- 
torio,  sobre  el  punto  doloroso,  ó  mejor  sobre  e.  f  ^ternon.  La  curación  del 
revulsivo  es  mas  fácil  en  este  sitio  y  e!  efecto  terapéutico  el  mismo. 

Si  no  se  tolerarse  la  quinina,  como  suele  acontecer,  afíádase  á  cada 
dosis  uno  ó  dos  centigramos  de  extracto  thebaica.^ 

Debe  suspenderse  la  administración  del  calomel  cuando  se  presente  la 
gingivitis  "mercurial  ó  la  colitis  calomelánica ;  antes  nó. 

Para  los  niños  la  administración  del  sulfato  de  quinina  debe  hacerse 
en  la  dosis  proporcional  á  su  edad,  (4,  6  ú  8  granos,  de  los  2  á  los  10 
años)  en  los  mismos  intervalos  prescritos. 

Si  la  irregularidad  del  pulso  se  presenta,  como  acontece  en  los  casos 
graves,  y  cuando  la  temperatura  es  muy  alta,  de  manera  que  se  hace  inter- 
mitente, adminístrece :  — 

R        Alcoholatura  de  digital  purpúrea  gramos  15,00  Dense  10  gotas 
cada  tres  ó  4  horas  hasta  conseguir  la  regularidad  del  pulso. 


'  Thebaica  —  Tintura  de  opio. 


Inflamación  de  las  encías. 
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R    Polvos  de  Dover  . 
Confección  de  rosas 


SUtema  Antiguo, 

•   iS'á  granos. 
25  granos. 


Si  la  colitis  mercurial  es  digna  de  llamar  la  atención,  dése  al  enfermo 
lo  siguiento: — 

Sistema  Métrico. 

i.oo  gni. 

i.6o  gm. 

Mézclese  y  divídase  en  10  pildoras,  á  tomar  i  pildora  cada  2  horas. 

Úsense  también,  de  cuatro  en  cuatro  horas,  pequeñas  lavativas  de 
mucílago  de  linaza  (una  cucharada  en  una  jeringa  de  cristal)  ya  sean 
simples  ya  disolviendo  en  cada  una  de  ellas  40  centigramos  de  clorato  de 
potasa. 

Para  calmar  la  sed  debe  propinarse  una  bebida  expectorante  6  dia- 
forética (cocimiento  suave  de  liquen,  de  borraja  &  &). 

No  se  debe  suspender  bruscamente  la  administración  de  la  quinina, 
sino  antes  bien  continuarla  en  la  dosis  de  (50  centigramos)  diez  granos 
todas  las  mañanas,  aún  cuando  los  accesos  periódicos  se  modifiquen  ó 
desaparezcan  y  debe  suspenderse  en  el  caso  de  que  se  presente  ya  la  con- 
valecencia franca  y  absoluta. 

Debe  cuidarse  bien  de  la  ventilación  conveniente  de  la  pieza  con  el 
objeto  de  renovar  el  aire,  y  vigilar  si  no  existe  en  los  alrededores  algún 
foco  de  emanaciones  palúdicas,  con  el  objeto  de  destruirlo. 

La  alimentación  debe  estar  constituida  al  principio  por  la  leche  media- 
da con  el  cocimiento  suave  de  corteza  de  quina,  fresca  6  reciente,  los 
primeros  dos  6  tres  dias,  y  después  sustituirla  con  el  uso  de  los  buenos 
caldos  de  ternera,  consomé,  ya  solos  ó  ya  mezclados  con  vino  blanco,  del 
puro. 

Sopas,  carnes  negras,  bien  cocidas,  y  el  uso  de  las  preparaciones  de 
peptona,  terminarán  la  curación. 


Impaludismo  Crónico. 

(^Anemia  palúdica.') 

A  consecuencia  de  accesos  repetidos  de  fiebre  intermitente,  o  después 
de  algún  tiempo  de  vivir  en  las  costas,  en  comarcas  pantanosas ;  si,  sobre 
todo,  la  alimentación  es  insuficiente  6  de  mala  calidad,  la  nutrición  imper- 
fecta &  &,  sobrevienen  ciertos  accidentes  frecuentes  en  todos  los  paises, 
empero  muy  rebeldes  en  México  á  la  acción  del  tratamiento. 

Acaso,  por  razón  de  la  altura  en  que  se  encuentra  la  capital,  y  las  otras 
malas  condiciones  de  que  he  hablado,  la  oxigenación  de  la  sangre  es  pro- 
porciónalmente  incompleta,  y  la  reparación  de  sus  glóbulos  rojos  por  con- 
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Siguiente  lenta  y  difícil,  relativamente  á  los   lugares  6  poblaciones  que 
están  fuera  de  la  mesa  central, 

«ÍMíom««.  — Aridez  y  coloración  pajiza  de  la  piel,  n:ucosas  blan- 
quesmas,  dolores  de  cabeza,  principalmente  de  la  región  cerv  cal  (nuca)  ; 
zumbidos  de  oídos,  languidez,  mareos  y  vértigos. 

El  apetito  falta,  las  digestiones  son  penosas,  de  larga  duración,  meteor- 
ismo, agrios,  acedias  y  todos  los  fenómenos  de  la  dispepsia,  acompañado 
todo  esto,  de  los  accidentes  de  la  hipocondría  y  de  la  histeria.  En  efecto, 
la  aptitud  para  el  movimiento  desfallece,  los  enfermos  huyen  del  ruido,  de 
los  lugares  frecuentados  por  las  gentes  y  donde  ellas  se  aglomeran,  'del 
teatro,  de  los  paseos  públicos,  de  los  museos,  de  todos  aquellos  sitios  en 
fin  que  puedan  poner  en  actividad  sus  facultades  intelectuales,  sensoriales 
afectivas  6  de  motilidad.  La  tristeza  6  el  insomnio  6  una  alegría  extraña 
pasajera  y  seguida  de  abatimiento.  Sus  fuerzas  se  debilitan  y  tímidos  6 
asustadizos  encuentran  en  todas  partes  un  peligro  o  una  amenaza. 

Los  desvanecimientos  con  palidez  profunda  de  la  cara  acompañado  de 
un  enfriamiento  general  con  trasudor  ligero  de  las  manos,  sobre  todo  en 
las  palmas,  indican  que  la  anemia  se  localiza  en  el  cerebro  y  que  falta  allí 
la  sangre. 

Algunos  enfermos,  principalmente  aquellos  que  hacen  uso  de  bebidas 
fermentados  ó  alcohólicas,  y  probablemente  debido  á  este  estímulo,  experi- 
mentan un  apetito  extraordinario ;  más  á  pesar  de  su  alimentación  exagerada, 
no  se  mejoran  nada  en  sus  condiciones,  y  la  nutrición  parece  que  no  se 
efectúa  en  ellos  á  pesar  del  consumo  que  hacen  de  alimentos  en  lo 
general  reparadores. 

Como  se  vé,  los  principales  síntomas  de  la  anemia  paltídica,  exceptu- 
ando su  orígen,  son  comunes  á  todas  las  anemias ;  pero  en  lo  que  hay  que 
distinguirla  de  los  demás,  es  en  la  cuestión  de  tratamiento;  pues  el  hierro, 
los  fosfatos,  los  ioduros,  los  amargos,  el  ejercicio,  las  distracciones  y  la 
alimentación  sustanciosa  y  nutritiva,  que  modifican  ventajosamente  ó 
curan  definitivamente  estas,  no  serian,  ni  son  en  realidad,  medios  bastantes 
á  combatir  aquella  de  que  nos  venimos  ocupando. 

Tres  medios  son  necesarios,  casi  indispensables  para  conseguir  un  fin 
satisfactorio;  el  uso  de  la  quinina,  la  hydroterapia,  y  sobre  todo,  el  cambio 
absoluto  de  localidad,  unido  siempre  á  los  anteriores  medios,  y,  algunas 
veces,  él  sólo.  Tratar  de  curar  en  México  la  anemia  palíídica  contraída  y 
desarrollada  en  su  comarca,  es  desesperar  en  la  mayoría  de  los  casos,  del 
logro  de  un  resultado  completamente  satisfactorio. 

Yo  he  conseguido  multitud  de  veces,  buen  éxito,  del  uso  de  los 
ferruginos  unidos  á  la   quinina;    pero    hay  una  sal   que  presta  verda- 
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deros  servicios  en  semejantes  casos  y  es  esta  el  citrato  de  hierro  y  de 
quinina. 


R     Citrato  de  hierro  y  de  quinina 
Extracto  de  genciana  . 


Sialetna  ¡tétrico, 

2.00  gm. 
0.50  gm. 


Sittema  Antiguo. 

.     31  granos. 
8  granos. 


2.00  gm.     . 

.      31  granos 

i.oogm.     . 

•  'Sfs  g'anos 

0.50  gm.     . 

8  granos 

Mézclese  y  háganse  20  pildoras,  para  tomar  dos  todas  las  mañanas,  en 
ayunas. 

Si  esta  sal  no  pudiera  tolerarse,  hacer  tomar  al  enfermo  dos  horas 
después  del  desayuno  una  oblea  ó  una  cápsula  conteniendo  ocho  6  diez 
granos  de  sulfato  de  quinina,  y  darle  junto  con  las  comidas  de  la  siguiente 
formula.  .        .  .       , 

ft    Lactato  de  hierro 

Extracto  de  quina 

Polvos  de  canela 

Mézclese  y  háganse  pildoras  No.  40;  para  tomar  una  ó  dos  según  la 
susceptibilidad  del  paciente,  como  ya  se  ha  dicho,  con  cada  comida, 

El  Jarabe  6  el  elixir  de  proto  cloruro  de  hierro  de  Rabuteau,  unido 
siempre  á  la  administración  de  una  dosis  moderada;  pero  diaria,  de  sulfato 
de  quinina,  presta  también  excelente  servicia 

Cuando  fuere  necesario  susn^^nder,  por  cualquiera  motivo,  las  sales 
de  quinina,  ya  porque  no  pueda  en  realidad  soportarla  el  paciente,  6  yá  por 
la  aversión  y  poca  simpatía  que  por  lo  común  tienen  las  gentes  á  este 
medicamento,  atribuyéndole,  injustamente,  fatales  accidentes,  se  podrá 
sustituir  con  lo  siguiente :  — 


R  Vino  de  quina  .  .  .  .  .  100.00  ce. 
Vino  de  genciana  ....  100.00  ce. 
Tintura  vinosa  de  ruibarbo  de  Darreli  .  s°'00  ^•^' 


3  onz.  3  drac  12  gotas. 
3  onz.  3  drac.  12  gotas. 
I  onz.  5  drac.  36  gotas. 


Mézclese,  para  tomar  una  cucharada  de  sopa  antes  de  cada  comida. 

Cuando  el  bazo  se  encuentra  muy  crecido,  se  debe  administrar  uno  6 
uno  y  medio  gramos  diarios  de  sulfato  de  quinina;  bastando  en  lo  general 
un  solo  gramo,  suspendiendo  su  administración  después  de  este  tiempo 
para  volver  á  ella,  pasado  un  intervalo  de  los  mismos  dias.  No  hay  que 
olvidar  que  si  hubiere  en  el  individuo  enfermo  alguna  complicación  dia- 
tésica;  herpética,  reumatiümal,  escrofulosa,  &  &  se  necesita  combinar 
con  la  medicación  presente  los  remedios  apropiados  y  ya  tan  conocidos  de 
estas  afecciones  ó  vicios  constitucionales  y  lo  mismo  puedo  decir  cuando 
esta  complicación  esté  constituida  por  accidentes  sifilíticos. 

La  hydroterapia  (baños  de  regadera,  ducha,  de  esponja  ó  de  toalla, 
siempre  frios)  contribuirá  poderosamente  á  la  curación  de  los  pacientes, 
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cuidando  siempre  de  que  la  reacción,  es  decir:  la  coloración  rosada  de  la 
p.el  y  su  calonficacion.  se  hagan  6  se  efectúen  siempre  fuera  del  baBo  v 
no  durante,  ayundándola  con  fricciones  6  frotacione^sde  toalla  epl  6 
den«....^.  (amasamiento)  y  con  la  ingestión  en  el  estdmago  de  a1 
dos  copas  de  cualquier  bebida  espirituosa.  Las  reacciones  .nnl." 
ponen  en  actividad  todos  y  cada  uno  de  lo«  "¡^.V  ^''*^'°"^'  '°"  ^^«  ^"^ 
organismo  IIev5„H,,l        1  ^  *^J"^°^  ^"^  funcionan  en  el 

organismo.  llevándoles  el  movimiento,  la  sangre  v  la  vida   v  ^c  «-.^ 

El  ejercicio  á  pié  6  á  caballo,  servirá  de  mucho  con  tal  que  sea 

oTo  1;  ^  r  7'"""  '  ''  ^'^'  ^  ^'  ^^-  ^^  "^^  -d'viduo  p'ues  de 
otro  modo,  el  enfermo  gastarla  las  fuerzas  que  no  tiene  y  que  t'rata  de 

Si  el  enfermo  sufriere  frecuentemente  de  accesos  de  fiebre  intermitente 
determinadas  por  el  mas  pequeño  descuido  en  el  régimen  de  sT!l 
entonces  no  queda  otro  recurso  que  obligarlo  á  cambÍrTl"ocalli:d.  ^"^' 
Y  SI  esto  r^o  fuera  posible  porque  el  estado  de  sus  recursos  no  se  lo 
permitiese;  es  decir,  si  no  pudiera  bajar  de  la  mesa  central  (en  México)  á 
la  de  cualquiera  otro  punto  mas  aproximado  del  nivel  del  mar.  debaXalir 
del  centro  de  la  cuidad  y  habitar  en  s.s  alrededores,  donde  las  co„d 
Clones  higiémcas  de  todo  género,  mejorarán  las  de  su  existencia 
r..JT%  °"''  ""'"'/^"^'^  medicación  que  generalmente  se  opone  con  buen 

Tern^^^  a     el  iTZt""'''''  f""'"'  ^"^  '^  *°'-"-  ^',  enfermo    o 
permita .  el  uso  de  los  preparados  arsenicales.     El  licor  de  Fowler  (d..A. 

veces  tres  y  cuatro  años.  °'^^^"'«'"<'  <^^  ""  tratamiento  que  dura  á 

V. 

^*»«*«ria  Miaamática  ó  Palustre. 

La  disenteria  miasmática  ó  naliiQfr,.  «= 
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dundo  hace  im  gran  número  de  víctimas.  Sin  embargo,  se  observa  algu- 
nas veces,  aunque  los  casos  á  que  yo  puedo  referirme,  han  comenzado  á 
la  orilla  del  mar  y  venídose  á  desarrollar  en  esta  altura. 

Síntomas,  —  Dolor  agudo  y  sensibilidad  extrema  en  todo  el  vientre, 
principalmente  en  la  región  ¡Ico-cecal,  donde  á  la  presión  se  hace  mas 
pronunciado;  tenesmo  (pujo)  pertinaz  y  muy  doloroso,  y  deyecciones 
frecuentes  (cada  lOÓ  12  minutos)  de  un  líquido  sanguinolento,  algunas 
veces  mezclado  con  moco;  pero  generalmente  solo  y  con  el  mismo 
aspecto  del  agua  con  que  se  ha  lavado  la  carne ;  pero  sin  nada  de  materias 
fecales.  Fiebre,  malestar,  angustia  precordial,  náuseas  y  vómitos,  comun- 
mente  biliosos,   insomnio,   agitación   y  enflaquecimiento   y  demacración 

rapidísimos. 

Todos  estos  síntomas  intensos  y  alarmantes  se  disminuyen  y  aún  casi 
desaparecen  en  las  tardes  y  á  la  entrada  de  la  noche,  para  reaparecer  de 
nuevo  en  las  madrugadas.  Un  calosfrío,  mas  6  menos  intenso,  en  oca- 
ciones  un  simple  enfriamiento,  de  las  extremidades,  señala  el  principio  del 
acceso ;  la  fiebre  se  hace  altísima,  acompañada  de  suma  agitación  y  aún 
de  delirio,  y  la  frecuencia  de  las  evacuaciones  no  deja  al  paciente  mas  que 
algunos  instantes  de  un  sosiego  relativo.  La  lengua  se  seca  y  la  sed  es 
insaciable.     ,  '^' 

Tratamiento^,  — Tyehe  comenzar  este  por  la  administración  de  un 
purgante  oleoso,  en  esta  forma :  — 


SUtetna  Métrien. 

40.UO  ce.     . 
0.30  gm.     . 


.     I  onz.  3  drac. 
.     5  granos. 


í       (Para  un  adulto.) 

H     Aceite  de  ricino  reciente      ... 
;       Calomelano  al  vapor     .... 

Mézclese  s,  a.  para  una  toma. 

Apenas  se  hubiese  terminado  la  acción  del  purgante,  administrar  un 
gramo  de  sulfato  de  quinina  en  cápsulas  ó  en  obleas  y  en  una  ó  dos 
fracciones,  á  juicio  del  médico,  6  según  la  intensidad  de  los  accidentes. 

Dos  horas  después  de  la  administración  de  la  quinina,  dar: — 


ü     Calomelano  al  vapor 
Azúcar  de  leche  . 


0.25  gm. 
4.00  gm. 


4  granos. 

t  drac.  2  granos. 


Mézclese  exactamente  y  divídase  en  25  papeles  iguales;  a  tomar  uno 
cada  media  hora  hasta  que  las  evacuaciones  se  modifiquen,  es  decir ;  hasta 
que  junto  con  el  líquido  sanguinolento,  se  arrojen  algunas  porciones  de 
mucosidades  de  color  verde  oscuro  6  amarillo  verdoso,  6  pequeñas  frac- 
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.t°,7ct„T"",  'T"'  ''"'""•^"''"  ''  "^i"-    C-"""  "'»  -ceda,  coa- 
tmuar  con  el  uso  de  la  siguiente  bebida  :— 

R     Polvos  de  ipecacuana    .  ««•«•ma  awírt»».      BM,ma  Amiigu,. 

Agua  hirviendo    .  *         '        '  o-i2  gin.     .         .2  granos. 

*        ■        •         •        •         150.00  ce.     .        .     5  onzas. 
Hágase  una  infusión  théiforme,  cuélese  y  añádase  :— 
Extracto  thebaico       •        .         .        . 
Jarabe  de  azahar         .        .         .         '        '  " 


0.06  gm. 
30.00  ce. 


I  grano. 
I  onza. 


Mí:iclese  y  tómese:  2  cucharadas  cada  hora. 

Si  produjere  simplemente  náusea,  continuar  su  uso;  pero  si  sobre 
vm.eren  vom.tos  prolongar  los  intervalos  de  cada  toma,  de  media  e"  med  a 
hora  hasta  establecer  la  tolerancia. 

Después  administrar  el  polvo  de  Dorver,  algunas  bebidas  tónicas  v 
amargas  como  el  colombo  6  la  corteza  de  simarruba.  en  infusión  ad.^ 
aonadas  con  algunas  gotas  (.0  6  la)  del  láudano  de  Sydenham  6  de 
si  desTV  ^°"^-'-*--te  edulcoradas.  Esto  terminará  la  curación 
sm  descuidar  por  supuesto,  la  dieta,  muy  severa  al  principio  y  dZl' 
conalmente  disminuida  conforme  á  los  progresos  de  la  me/oría 

Empacho. 

Puede  darse  este  nombre,  á  la  permanencia,  por  mas  ó  menos  tiempo 
de  ahmentos  mdtgeridos.  en  cualquiera  porción  del  tubo  intestinal      ^ 

Las  dificultades  de  la  digestión,  en  todas  las  edades  de  la  vida  son 
notables  en  esta  altura.  (5,000  y  mas  pies  sobre  el  nivel  del  mar)  sin  que 

r^:^rererhe:"hr^^^  -"^  -^"—  -  -- — ^-^^<^ 

Para  que  se  comprenda  bien  la  significación  que  tiene  la  palabra  oue 
encabeza  estas  líneas,  voy  á  referir  dos  hechos  recogidos  en  mi'p!ácL'" 
JV.  N  de  mas  de  cmcuenta  y  ocho  años  de  edad,  sufre  hace  dos  años 
de  un  malestar  d  molestia  en  el  vientre,  que  apenas  puede  explicar  y  de 
cuando  en  cuando,  dolores  agudos,  sobre  todo,  poco  antes  y  en  el  momento 
de  las  evacuaciones,  que  son  muy  líquidas.  lientéricas  y  frecuentes  Mucha 
.napetenca,  languidez  y  agotamiento  de  las  fuerzas,  consecutiva  á  sámala 
nutrición,  y  notable  enflaquecimiento. 

Esto  era  todo,  é  inútiles  hablan  sido  para  mejorar  su  estado,  los  medios 
de   uracion  que  vanos  facultativos  hablan  puesto  en  práctica  con  este  ^l^e  o 
finJun       '■^^P"^^^V^"^  ^'  ^'°'  ^-  dijo:  que  no  se  le  habia  propinado 
ningún  evacuante.     Con  el  objeto  entonces  de  modificar  las  secreción^ 
de  la  mucosa  intestinal,  le  prescribí  un  purgante  oleoso,  ordenándole  que 
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me  diese  cuenta  del  resultado.  AI  dia  siguiente  se  me  presentó,  lleván- 
dome un  alberjon  de  tamaño  mas  que  mediano,  con  la  corteza  dura,  como 
enmohecida ;  pero  compresible  de  manera  que  la  pulpa  interior  se  sentia 
reblandecida.  Habia  arrojado  esta  semilla  en  una  de  las  evacuaciones  de- 
bidas al  purgante.  Recordó  entonces  la  enferma  que,  jugando  con  una 
nieta  suya,  se  lo  habia  tragado,  y  que  de  aquella  épora  databa  el  tiempo 
de  sus  padecimientos.  Ella  se  curó  en  el  acto  y  lo  que  habia  sufrido,  era 
un  empacho. 

N.  N.  niña  de  cinco  años ;  después  de  cuatro  dias  de  calentura,  náusea, 
inquietud  y  dolor  en  el  epigastrio  fui  llamado  para  asistirla.  Reconocién- 
dola escrupulosamente  y  no  encontrando  mas  que  aquel  sencillo  cuadro, 
me  fijé  en  la  región  dolorosa,  pues  como  ya  he  dicho,  el  estómago  parecía 
ser  el  único  órgano  que  gritaba.  Entonces  me  aseguré  de  que  existia  en 
aquel  punto  una  dureza,  y  observábase,  percutiéndolo,  un  sonido  pro- 
fundamente mate.^ 

No  recuerdo  hoy  lo  que  en  aquel  momento  prescribí ;  pero  en  la  se- 
gunda visita,  y  estando  á  la  cabecera  del  lecho  de  la  enfermita,  la  náusea 
exacerbó,  y  ayudándola  yó  con  el  extremo  de  las  barbas  de  una  pluma, 
logré  hacerla  vomitar.  Pero,  ah  ¡  oh  sorpresa !  Lo  que  habia  arrojado  era 
una  maraña,  hecha  pelota,  de  ñdeos  endurecidos.  Tomé  todos  los  datos 
que  pude,  inquiriendo  detenidamente,  y  me  convencí  de  que  durante 
cuatro  dias  habia  permanecido  en  el  estómago  de  la  niña,  aquel  alimento 
indigerido.  El  eminente  Dr.  Sr.  Liceaga,  á  quien  di  á  conocer  el  hecho 
inmediatamente,  reconoció,  lo  que  pudiéramos  llamar  el  cuerpo  del  delito. 
Además,  y  como  comprobante,  la  niña  se  puso  buena.  Las  náuseas 
cesaron  inmediatamente  y  algunas  horas  mas  tarde  la  calentura  habia 
desaparecido. 

Síntomas,  —  Las  síntomas  del  empacho  varían  según  es  la  edad  de 
los  sugetos.  En  los  niños  de  pecho  es  en  los  que  se  observa  mas  frecuen- 
temente esta  enfermedad,  siendo,  en  tal  época  de  la  vida,  la  causa  mas 
frecuente  de  la  Epilepsia  de  los  niños  ( Alferesía)  y  la  cau.sa  también,  deter- 
minante, de  las  meningitis  tuburculosas  en  los  individuos  predispuestos  por 
su  constitución  ó  por  las  influencias  hereditarias,  por  desgracia,  no  poco 
r:omunes. 

Los  pequeñuelos  como  se  sabe  bien,  se  hartan  de  leche,  y  cuando  no 
/omitan  el  exceso,  indudablemente  sus  digestiones  se  entorpecen,  y  grandes 
masas  de  queso  pasan  al  intestino  donde  ya  no  pueden  quimifícarse. 

Estas  masas  son  verdaderos  cuerpos  extraños  que,  en  algunos  casos  y 
en  los  niños  enflaquecidos,  (aquellos  en  quienes,  por  la  demacración,  se 
observa  la  piel  como  la  de  los  viejos  octogenarios)  palpando  con  atención, 
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Pi^e^  llegar  á  dibujarse  con  los  dedo,  al  través  de  los  tegumento,  del 
Hnn  ?f  **^"'^^'"  ^^*^"'^^«  «^'ta"  -"asas  en  una  porción  del  asa  del  intes- 

d.gest¡to  """  ''  "'*"•"  '^"'^^  ^"  '^^  P«^^"»'«  ^^^  tubo 

^.0»!°'^'°  ^^"T'  ^'  "'"°'  P"'"*^''°  '"^"'"*°'  «^  ^"«^J^  «"  «eg"ida  débil- 
mente; después  llora  y  grita;  pero  á  intervalos  irregulares  quedándose  en 
estos  frecuentemente  dormido,  pasado  ya  el  acceso  doloroso 

En  los  momentos  del  dolor  se  despierta  bruscamente'y  contrae  las 
piernas  dobladas  contra  los  muslos  y  estos  sobre  el  abdomen  Prefieret 
pos.con  honzontal.  es  decir  acostado  sobre  el  dorso ;  no  tardan  en  aparecer 
nauseas  y  vom.tos  de  leche  cortada  (caseum)  de  un  olor  agrio,  penetrante 

y  solo  cuando  la  fiebre  se  enciende,  mas  6  menos  alta,  lo  toma  con  avidez 
para  aplacar  su  sed  y  empeorar  su  situación,  pues  toman  inmoderadamente 
grandes  cantidades  y  las  indigestiones  se  suceden  las  unas  sobre  'as  otras 

fsoÍo  Zr  'í  '"'''°""'  "  '°'"'"'"  "'^"'^•■^  proporciones  considerables 
y  solo  desean  los  pequeños  pacientes  refugiarse  en  el  regazo  materno,  con 
el  vientre  apoyado  contra  el  seno,  porque  su  calor  les  consuela.  Tal  fre- 
cen estos  actos  instintivos,  las  primeras  manifestaciones  del  amor  filial 

Los  accesos  de  dolor  son  algunas  veces  tan  violentos,  tan  intensos.'  que 
el  nmo  se  enrojece,  gnta  y  su  grito  es  sacadado  porque  la  respiración  es 
cas,  .mpos.blc.  y  un  temblor  ciánico  parece  ser.  ya  que  no  otro,  el  único 
consuelo  del  mfeliz  en  aquellos  terribles  instantes. 

•  r...=f^"  ^'f ""'  °'^''°"''  ''*°'  ^''"'°'  ^°'°'"°^°^  t^^"»'"^"  P'°'-  ía  expulsión 
IbunLn?^"""'  gases  sumamente  fétidos.  6  después  de  algunos  vómitos 
abundantes  o  moderados.  Cuando  no  se  prestan  oportunamente  los 
auxihos  del  arte,  la  fiebre  aumenta,  los  intervalos  del  dolor  se  aproximan 
mas  y  mas.  y  algunos  movimientos  convulsivos,  el  extravismo.  el  chapaleo 
de  las  mandíbulas,  el  saboreo  de  los  labios,  los  suspiros,  los  enrmeci- 
m.entos  alternativos  de  las  mejillas,  la  marcada  tendencia  de  llevar  la  cabeza 
hacia  airas,  todos  estos  signos  6  nada  mas  algunos  de  ellos,  aparecen  en- 
tonces como  el  indicio,  como  la  terrible  amenaza  de  una  grave  complica- 
Clon  cerebral. 

todav^r°  ^^"  '^"^'^^  tiempo,,  y  los  recursos  del  arte  no  serán  infructuosos 

^  La  aplicación  repetida  de  franelas  6  lienzos  calientes  sahumados  con 
ei  ants  quemado,  la  alhucema  6  cualquiera  otro  aromático,  las  lavativas 
laxantes  oleosas  en  agua  simple  6  en  una  infusión  de  hojas  de  sen  6  Cam- 
omila, las  unturas  oleosas  calientes  también  con  el  aceite  de  beleño  de 
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I. 


belladona  6  alcnforado,  6  laudanisado ;  los  supositorios  con  la  manteca  de 
cacao,  jabón,  &  calmarán  momentáneamente  la  agudeza  del  dolor. 

Después  la  administración  de  í4  onza  de  aceite  de  ricino  reciente 
6  maycr  cantidad,  según  la  edad  del  niño,  disipará,  después  de  la  primera 
ó  la  segunda  evacuación,  todo  este  alarmante  cuadro,  como  por  obra  de 
magia  6  encantamiento.  El  niño  se  tranquiliza,  y  un  sueño  reparador,  in- 
terrumpido aun  por  suspiros  entrecortados,  es  lo  único  que  recuerda  el 

pasado. 

Cuando  por  no  haberse  acudido  a  tiempo,  se  teme  ya  una  complica- 
ción cerebral ;  esto  es,  cuando  la  persistencia  de  la  fiebre  y  de  la  náusea, 
ó  de  vómitos  que  se  verifican  síh  esfuerzo  de  parte  del  paciente,  hacen 
sospechar  que  el  cerebro  ó  sus  membranas,  se  han  congestionado  ó  inflama- 
do, debe  administrarse,  sin  pérdida  de  tiempo,  el  calomelano  á  la  dosis  de 
un  centigramo  cada  hora,  hasta  provocar  la  colitis  mercurial  ó  hasta  que 
los  síntomas  amenazadores  desaparezcan.  Algunos  médicos  acostumbran 
administrar  el  calomelano  de  todos  modos,  aun  cuando  no  amague  una 
complicación  cerebral ;  con  el  único  objeto  de  aprovechar  su  acción  eva- 
cuante y  modificadora.  Esta  práctica  me  parece  por  demás  buena  y  ra- 
cional. Las  fricciones  con  el  ungüento  doble  de  mercurio,  detras  de  las 
orejas  y  en  la  parte  interna  de  los  muslos  para  que  sea  absorbido,  y  los 
revulsivos  á  las  extremidades  inferiores  prestarán  su  eficaz  ayuda  hacién- 
dolos tanto  mas  permanentes  y  activos  cuanto  mayor  sea  la  intensidad  del 
mal.  Es  necesario,  cuando  se  apela  á  los  revulsivos,  hacerlos  lo  menos 
dolorosos  lue  se  pueda,  pues  solo  el  dolor  por  su  agudeza,  puede  deter- 
minar 6  p  ovocar,  en  tales  circunstancias,  un  acceso  cerebral. 

En  los  niños  de  cuatro  á  siete  años  los  accidentes  debidos  al  empacho 
no  son  tan  alarmantes,  y  esto  se  explica  bien :  se  quejan  á  tiempo,  se  dan 
cuenta  de  sus  padecimientos,  pueden  referirlos  y  explicarlos,  con  bastante 
exactitud  algunas  veces,  y  la  naturaleza  por  sí  sola,  mas  vigorosa  yá  ó  mas 
sabia,  termina  estos  ataques  por  una  diarrea  espontánea  que  arrastra  con- 
sigo los  alimentos  indigeridos. 

Entonces  es,  generalmente,  cuando  se  acude  al  médico,  y  este  habrá 
cumplido  con  su  deber,  simplemente  con  ayudar  y  satisfacer  las  indica- 
ciones de  la  naturaleza.  La  aplicación  de  cualquiera  evacuante  salino  le 
hará  salir  airoso  de  tan  sencillo  paso ;  pero  sí  esto  no  se  hace  así,  si  el 
niño  oculta  su  afección,  casi  siempre  estos  empachos  terminan  por  la  apari- 
ción de  una  entero-colitis  cuya  terminación  suele  ser  fatal,  á  pesar  de 
poderosos  esfuerzos. 

En  resumen,  el  tratamiento  del  empacho  es  seguro  y  sencillo,  siempre 
que  se  acuda  á  tiempo. 
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Mal  del  Pinto. 

El  mal  del  pinto  es  una  afección  morbosa  que  se  manifiesta  en  la  piel, 
y  cuyo  carácter  mas  prominente  consiste  en  la  aparición  en  ella,  de  manchas 
de  diferente  coloración. 

Esta  enfermedad  reina  endémicamente  en  algunos  puntos  del  territorio 
mexicano,  y  es  contagiosa. 

También  es  conocida  en  algunos  lugares  de  Centro  y  Sur  America  y 
en  México,  en  los  Estados  de  Guerrero,  Michoacan  Tobasco.  Oaxa'ca 
Chiapas  y  Vera  Cruz.  Creo  haber  visto  en  el  Estado  de  Yucatán  aleunos 
pintos. 

Casi  es  afección  peculiar  de  la  raza  india,  aunque  se  observa  en  todas 
El  negro  es  el  mas  rebelde  para  adquirirla. 

No  se  nace  con  ella;  pero  aparece  fácilmente  en  la  niñez,  algunos  ob- 
servadores  creen  que  se  puede  nacer  con  la  enfermedad ;  pero  la  opinión 
mas  generalmente  admitida,  es  la  primera,  y  parece  rara  esta  indecisión, 
tratándose  de  un  hecho  de  observación  que  puede  comprobarse. 

^  Variedades. -Tinta  blanca.  -  Aparecen  las  manchas  blancas 
lechosas,  a  veces  amarillentas,  en  el  dorso  de  las  manos,  y  no  ocasionan 
comezón  ni  trastorno  alguno. 

Después  la  mancha  se  hace  mas  aparente  y  se  pone  lustrosa  como  si 
se  engrasara.  Comienza  el  prurito  (comezón)  y  se  extiende  á  todos  los 
puntos  de  la  piel :  solo  respeta  el  cuero  cabelludo. 

Mas  tarde  la  picazón  se  aumenta  y  al  rascar  la  piel  se  descama  y 
aparece,  en  los  puntos  descamados,  una  especie  de  líquido  en  muy  corta 
cantidad.  .  ^ 

Pinta  roja  — En  las  manchas  de  este  color  la  comezón  6  picazón  es 
muy  viva,  la  descamación  muy  abundante  y  se  presentan  ulceraciones  sobre 
todo  en  los  brazos  y  en  el  pecho,  bastante  considerables. 

Pinta  azul  —  Las  manchas  de  esta  variedad  se  presentan  principalmente 
en  los  puntos  salientes  del  cuerpo,  pudiendo  extenderse  sin  embargo  La 
descamación  es  abundantísima,  dejándose  ver  al  caer  las  escamas,  la  piel 
de  un  azul  mas  o  menos  oscuro,  tanto,  á  veces,  que  las  manchas  parecen 
negras.  "^ 

La  duración  de  todas  estas  variedades  del  mal  d. .  pinto  es  muy  larga 
y  altera  poco  la  salud  general  de  los  enfermos. 

Algunos  creen  que  no  es  mas  que  una  misma  enfermedad,  con  distinto 
colorido  en  su  manifestación  y  esto  es  lo  probable. 

Los  atacados  del  mal  del  pinto  despiden  un  mal  olor,  algunas  veces 
mtolerable.  olor  semejante  al  de  los  animales  que  padecen  la  sarna 
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Por  lus  estudio»  hechos  al  microscopio  parece  ser  que  esta  afección 
proviene  de  un  hongo.  Probablemente  las  diferentes  coloraciones  de  la 
piel  dependen  de  la  naturaleza  de  este  agente  parasitario :  y  del  grado  del 

desarrollo. 

Tratamiento.  —  Varias  sustancias  medicamentosas  se  han  tenido 
por  dtiles  en  el  tratamiento  de  esta  afección. 

Multitud  de  pomadas  y  un(;üentos  y  aceites  con  el  título  de  espe- 
cíficos. 

La  Zarzaparrilla  administrada  bajo  diferentes  formas,  no  ha  dado 
nunca  ningún  resultado. 

El  ioduro  de  potasio  también  ha  sido  empleado  mucho ;  pero  sin  un 
éxito  del  todo  satisfactorio. 

Parece  que  el  tratamiento  mercurial;  el  calomel  al  interior  y  las 
fricciones  con  el  ungüento  doble  de  mercurio,  es  el  que  ha  ofrecido  en  el 
terreno  de  la  práctica,  resultados  enteramente  favorables.  Ks  necesario, 
para  que  estos  se  obtengan,  llevar  la  mercurizacion  hasta  producir  el 
tialismo   y  la  gcngivitis,  mas  procurando  que  esta  acción  sea  tardía. 

Ademas  del  calomelano,  u  otra  sal  mercurial  se  le  ha  acordado  la 
preferencia  al  proto  ioduro  de  mercurio. 

Hi»tetna  Htéifieo.       BUIema  Anltguv» 

El     Proto  ioduro  de  mercurio i.oogm.     .  i5,'<j  grano.s. 

Extracto  de  opio 0.25  gm.     .         .      4  granos. 

Háganse  50  pildoras,  para  tomar  dos  al  dia. 

Se  ha  oconsejado  también  lavar  las  superficies  manchadas,  con  una 

solución  de  bicloruro  de  mercurio.  ..■  .  j, 

R     Bicloruro  de  mercurio i.oogm.     .        .     l¡^  gnao». 

Agua 300.00  c.c.     .        .     10  onzas. 

Alcohol  q.  b. 

Disuélvase  s.  a.  para  lavatorios. 

No  se  logra  que  la  piel  tome  de  nuevo  su  coloración  normal,  y  este  re- 
sultado me  parece  imposible  pues  transformado  6  destruido  el  pigmentum 
de  la  piel,  tiene  que  pasar  lo  que  acontece  con  todas  las  cicatrices :  la 
mancha  es  indeleble ;  pero  á  beneficio  del  tratamiento  el  mal  se  contiene. 

Se  dice  que  cuando  la  enfermedad  está  comenzando,  puede  detener- 
se su  desarrollo  con  aplicar  sobre  la  mancha  un  vegijatorio.  Si  esto  es  así, 
pudiera  ser  esta  una  prueba  de  que  la  enfermedad  es  puramente  local  y  que 
no  afecta  constitucionalmente  al  individuo. 

Deben  esperarse  aún  nuevos  estudios  para  conocer  y  definir  perfecta- 
mente la  naturaleza  del  mal  del  pinto  y,  mientras  esto  no  se  haga,  tendrá  que 
ser  su  tratamiento  defectuoso. 
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mente  que  existia  solamente  en  la  I„Z  /  '"'""'"'  '"*"'""- 

■.avisto  en  Sud-Amérira  ^ciat,^*^"  l'T'  "'■'  '  "'^  "'"'  "= 
con  mucha  frecuencia  entre  lo,  ¡n^na^deía^H '/'"'"..''■"  ""'  ""'■" 
cerca  tan  fatal  como  cuando  ataca  fio?  Z  ' "°      "'""'=•  "°  "  "' 

regla  general,  solamente  ataca  ?  u„  "=''""""'  europeo.     Como 

algunos  meses  6  ,ui.as  „„1r;,^L  e'n  LTcSaT  ""  '^^T"''" 
eso  no  se  ha  de  temer  una  leve  exposición     Vr^ff  "'"'■     ''"' 

al  final  de  lo  que  se  conoce  n„r  i'    .    "    ú     ^""''^'^  en  m&  extensión 

á  la  exposición  í  L  ¿redaS  J  ir     '°"  """""• ""  "'"  ""<"' """-» 

dad.     Realmente,  parece  a„e  at  „  ""^  ''°''"'<'°*  *  ^"n  debili- 

nombre  genérico  XdasneS.Tn'rb,'''"  '""''^^="  '"'"  ^ 
Los  síntomas  de  beriberi  se  comt    "?'  f"  '"■"'"»'='<'"  ^tal. 

como  los  que  son  comun^TdebLadT  .''"'°' '"'J'''^' '>''«"'='■'<>''' 
cer  de  sangre  roia     T„Z  ^     agotamiento  de  fuerza»  por  cari- 

dad ^iempfe  h  ;' frialdad  dTLTañ  r  t'^  ^•"'"•"^  <"  «'-"eb"'- 
y  dificuuL  e„  Ta  retlíctut  "ue  ::e«Zt  '/j''.''^^- -='  ~ 
«cienes  débiles  y  rápidas ;  gran  p2e' ÍTcara  flL'!,  "° '  ""'■ 
Vientre  y  de  los  riñone.;  •   la  i»„  '   '^'*^  *^^  acción  del 

en  parte  el  color  etckoor,'  T"  T°  "  ''  "  *""'"^  -J-^ado 
^o,y  en  muchos  casos,  no  sTmalesta  '''"""  "'"'"^  "•"y '-'<'■■''■ 
del  fin.     Generalmente  e"  aDaT^ef  I"""'"  ^'"8"?'°  ''asta  cerca 

alarma  cuando  ya  es  LLudTta^dr  "'""  ^"""  '''"'"""^^  ""'a 
tamiento.  "emas.ado  tardo  para  esperar  bien  alguno  con  el  tra- 
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pérdida  del  movimiento  en  las  extremidades,  particularmente  los  pies  y  las 
piernas ;  esto  está  pronto  seguido  de  dificultad  en  la  respiración  y  una 
sensación  de  peso  y  opresión  alrededor  del  corazón.  Naturalmente  estos 
síntomas  han  sido  precedidos  de  los  que  indican  debilidad  general,  como 
ya  hemos  explicado.  Ahora,  el  entorpecimiento  y  pérdida  del  movimien- 
to se  hace  rápidamente  mayor  hasta  que  el  paciente  ya  no  puede  andar, 
la  hinchazón  de  los  pies  y  las  piernas  para  arriba  del  cuerpo,  se  aumenta 
ligeramente,  hasta  que  esta  condición  se  hace  general,  y  todo  el  cuerpo 
está  anegado  con  agua.  La  orina  se  hace  rara  vez  y  en  muy  pocas  canti- 
dades, y  es  de  un  color  subido ;  hay  estreñimiento  del  vientre,  náuseas  ó 
irritación  del  estómago,  y  la  piel  se  pone  áspera,  seca  y  caliente.  Los 
vasos  de  la  sangre  laten  rápidamente,  con  gran  tendencia  á  variar,  con  la 
desaparición  de  las  pulsaciones  en  los  pies  y  las  manos.  Podrá  haber  in- 
quietuí^,  dolor  de  cabeza,  y  aun  delirio.  Estos  últimos  síntomas  pronos- 
tican hidropesía  de  los  sesos  particularmente  si  las  pulsaciones  son  lentas 
y  débiles. 

En  la  clase  más  lenta  o  crónica  estos  síntomas  vienen  después  de  un 
atat^ae  de  alguna  otra  enfermedad  que  debilita. 

En  la  clase  más  benigna  de  beriberi,  el  síntoma  primero  es  una  sen- 
sación de  rigidez  en  las  piernas  con  entorpecimiento  /  leve  hinchazón. 
En  esta,  todos  los  síntomas  que  antes  describimos  son  mucho  menos  nota- 
bles aunque  el  paciente  presenta  todas  las  evidencias  de  una  falta  general 
de  tono  y  una  tendencia  á  debilidad  general.  Casi  siempre  hay  más  6 
menos  indigestión.  Con  frecuencia  estos  casos  se  hacen  rápidamente 
peores  después  de  exposición  al  frió  y  humedad,  y  al  momento  se  hacen 
de  la  clase  aguda.  La  hinchazón  se  aumenta  rápidarnen  :e,  se  sube  al  ab- 
domen, ataca  las  manos,  la  cara  y  aun  ia  garganta,  lo  que  produce  dificul- 
tad en  la  respiración  y  alarma  correspondientemente  al  paciente.  El 
entorpecimiento  se  extiende  por  toda  la  superficie,  los  miembros  se  ponen 
inmanejables  y  pesados,  y  no  se  puede  andar  sino  haciendo  gran  esfuerzo. 
La  opresión  alrededor  del  corazón,  cerca  de  la  extremidad  inferior  del  es- 
ternón ó  hueso  del  pecho  molesta  mucho  y  el  paciente  exige  alivio  al  mo- 
mento. La  respiración  se  hace  como  suspiros,  la  inquietud  es  muy  grande, 
la  superficie  está  fria  y  se  ponen  lívidas  la  boca  y  la  lengua.  La  muerte 
puede  esperarse  en  cualquiera  hora  y  de  pronto,  aunque  algunos  viven  así 
de  una  manera  notable  aun  semanas. 

No  se  puede  asegurar  la  causa  positiva  de  esta  enfermedad.  Es 
causada  por  frío  y  humedad  como  ya  se  ha  mencionado  y  pa>ece  también 
ser  debida  á  cambios  repentinos  en  la  temperatura,  aire  infecto,  agua  im- 
pura y  cosas  semejantes ;  naturalmente,  las  personas  ancianas  ú  las  que 
están  debilitadas  por  enfermedad  ó  excesos  están  más  propensas  á  ser 
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afectadas,  6  las  que  están  privadas  por  cualquiera  causa  de  suficiente  ali- 
mento nutritivo. 

Aun  cuando  aparentemente  se  ha  recobrado  la  salud  está  propensa  á 
ocurrir  una  recaída  y  con  frecuencia  ocurre,  y  rara  vez  sucede  que  no  deje 
al  paciente  en  una  condición  permanentemente  deteriorada. 

El  Tratamiento  es  aun  dudoso  para  aliviar  la  gran  dificultad  en  la  res- 
piración ;  se  ha  empleado  la  sangría,  particularmente  cuando  el  paciente 
tiene  aun  bastante  robustez,  con  pulsaciones  llenas  6  rápidas,  y  cuando  la 
hinchazón  de  los  miembros  no  es  grande.  Por  los  síntomas  de  anemia, 
6  falta  de  sangre  rica,  se  ha  de  esperar  más  bien  de  alimentos  buenos  y 
abundantes,  estimulantes  en  caso  urgente,  seguidos  de  tónicos. 

Para  aliviar  el  estomago  irritado  se  deberá  dar  un  trago  de  bebida  fer- 
mentada :  — 


Jugo  fresco  de  limón  ? 
Agua  $ 


HlKtema  Métrico. 

15.000  ce.    . 


SUtetna  Autlffuo. 

Media  onza  de  cada  uno. 


Se  añadirá  1 20  granos  de  carbonato  de  potasio  disuelto  en  cuatro  onzas 
de  agua ;   se  beberá  mientras  echa  espuma. 

Se  deberán  tomar  bebidas  salinas  para  llevarse  el  exceso  de  agua  que 
causa  la  hidropesía,  y  s-  conservarán  los  miembros  calientes  y  se  manten- 
drá la  circulación  frotr  ido  r.  jn  linimentos  de  naturaleza  estimulante  y  en- 
tonces se  envolverán  en  franelas. 

Se  aumentarán  las  fuerzas  con  vinos,  alimentos  en  sumo  grado  nutri- 
tivos y  fáciles  de  digerir,  y  con  tónicos.  Parece  que  los  tánicos  ferruginosos 
ofrecen  el  mejor  resultado. 

A  estos  se  puede  añadir  digital  y  escila  marítima  por  su  acción  en 
promover  acción  libre  en  los  ríñones  y  la  piel : 

Tintura  de  digital,  j,.  ' 

Tintura  de  escila  marítima 
Tintura  de  cloruro  de  hierro  . 


0.300  ce. 
0.920  ce 


5  goüu  de  cada  una. 
15  gotas  para  una. 


Dosis  la  que  se  dará  en  una  cuchara  de  las  de  sopa  de  agua  endul- 
zada cada  tres  horas. 

Parece  que  en  algunos  casos  han    sido  'nuy  mejorados   con    nuez 
vómica. 


Extracto  de  nuez  vómica 
Citrato  de  amoniaco  y  hierro 


0.324  gm. 
3.900  gnr. 


5  granos. 
60  granos. 


Mézclese  y  háganse  20  pildoras. 

Tómese  una  4  veces  al  dia,  aumentando  la  dosis  hasta  que  se  consiga 
el  efecto. 
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Evezard  usaba  acetato  de  potasa,  disuelto  en  ginebra: — 


Acetato  de  potasa 
Ginebra    . 
Agua 


BUIema  Métrieo.       BUtmtí»  AiMg^i»» 

0.324  gm.    .        ■    S  granos. 

Media  onza. 
89.000  ce.     .        .    Tres  onzas. 


Se  daba  esta  dosis  3  veces  al  día. 

Para  los  vómitos  se  dará  ácido  prdsico  en  la  dosis  de  una  gota  3  veces 
al  día  con  agua  6  leche. 

Carnatic  decía  que  conseguía  muy  buen  resultado  con  el  extracto  de 
elatérion  combinado  con  extracto  de  genciana,  medio  grano  de  cad^  uno 
cada  hora  hasta  que  se  producían  abundantes  excrementos  acuosos.  Re- 
petía esto  á  intervalos  de  3  ó  4  día». 


5  granos. 
Media  onza. 
Tres  onzas. 


ota  3  veces 
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EL  REUMATISMO. 


Bajo  la  palabra  reumatismo  están  comprendidas  varias  afecciones 
de  distrnto  genero.  Primero  la  afección  aguda  en  las  coyunturas,  llamada 
en  medícala  reumatísmo  agudo  articular.  Segundo,  la  enfermedad  ó  quizas 
sene  de  enfermedades  llamadas  reumatismo  crónico,  y  tercero  el  reumatismo 
""^scular.  En  efecto  el  término  del  reumatismo  se  aplica  con  mucha 
libertad  e  md.stmtamente  á  todos  aquellos  dolores  que  se  presentan  sin 
que  haya  otra  señal  local  de  enfermedad. 

Reumatismo  Articular  Agudo. 

Esta  enfermedad  afecta  las  coyunturas,  como  lo  indica  su  nombre 
En  efecto  es  la  inflamación  de  una  membrana  que  forra  las  coyunturas  y 
que  se  llama  membrana  sinovial.     Al  mismo  tiempo  se  puede  extender  á 
otras  partes  del  cu<>rpo  que  contienen  esta  membrana,  particularmente  al 
corazón.     Mientras  que  la  enfermedad  se  limite  á  las  coyunturas  no  hay 
un  pehgro  mmediato;  la  vida  corre  peligro,  cuando  hay  posibilidad  de  que 
la  mflamacon  se  extienda  al  corazón,  en  cuyo  caso  resulta  una  gravedad 
que  con  frecuencia  origina  la  muerte  inmediata,  6  al  menos  una  afección 
orgánica  en    el   corazón;    la   mayoría  de   estas  afecciones  orgánicas  no 
recon  >cen  por  orifv ,„  sino  ataques  graves  de  reumatismo  agudo. 
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Síntotnas.  —  El  reumatismo  agudo  empieza  generalmente  con  un 
ataque  repentino,  que  puede  ocurrir  durante  la  noche.  En  algunos  casos  la 
manifestación  de  diñcultad  local,  esto  es,  el  dolor  en  las  coyunturas,  puede 
ser  precedida  por  algunas  horas  ó  dias,  con  más  6  menos  ñebre.  En  la 
mayoría  de  los  casos,  sin  embargo,  la  fiebre  y  el  dolor  local  suelen  empezar 
al  mismo  tiempo ;  puede  suceder  muy  bien  que  la  dolencia  en  las  coyun- 
turas se  sienta  algún  tiempo  antes  de  empezar  la  fiebre. 

El  principio  de  la  enfermedad  consiste  en  una  hinchazón  con  mucho 
dolor,  en  una  ó  más  coyunturas ;  la  piel  alrededor  se  pone  encarnada  y 
sensible ;  la  intensidad  del  dolor  varía,  pero  en  el  mayor  número  de  casos 
es  bastante  fuerte,  y  se  siente  la  muerte,  si  se  mueven  las  coyunturas  infla- 
madas. Por  esto,  la  tranquilidad  completa  es  necesaria,  como  una  de  las 
cosas  más  esenciales  para  disminuir  el  dolor.  También  la  presión  sobre 
las  coyunturas  es  en  extremo  dolorida,  siendo  á  veces  insoportable  aun  el 
peso  de  la  ropa  de  cama.  Las  coyunturas  que  no  están  cubiertas  por  los 
músculos  —  como  por  ejemplo,  las  rodillas,  las  muñecas,  los  codos  y  los 
tobillos  —  presentan  gran  hinchazón;  mientras  que  otras,  como  los 
hombros  y  caderas,  pueden  estar  igualmente  afectadas  y  adoloridas,  pero 
tener  poca  hinchazón.  En  algunos  casos  se  inflaman  varias  coyunturas 
al  mismo  tiempo,  ó  se  suceden  rápidamente ;  en  otros  la  inflamación  suele 
limitarse  á  una  sola  coyuntura  por  algún  tiempo  antes  de  extenderse  á 
las  demás ;  rara  vez  sucede  que  la  inflamación  se  limite  á  una  sola  coyun- 
tura, después  de  que  varias  han  sido  atacadas  succesivamente,  mientras  que 
algunas  otras  pueden  estar  sufriendo  al  mismo  tiempo  por  la  inflamación ; 
en  los  casos  graves,  parece  que  casi  todas  las  coyunturas  están  invadidas 
por  la  enfermedad  durante  su  curso.  Uno  de  los  caracteres  más  singulares 
de  la  enfermedad  consiste,  en  que  las  coyunturas  correspondientes  á  los 
dos  lados  del  cuerpo,  como  por  ejemplo,  las  dos  rodillas  ó  los  dos  codos, 
se  afectan  al  mismo  tie^^^o.  La  predisposición  relativa  de  las  coyunturas 
á  la  enfermedad,  parece  ser,  primero,  las  rodillas,  después,  los  tobillos,  las 
muñecas,  los  hombros,  los  codos,  las  caderas  y  los  dedos  de  las  manos. 

El  reumatismo  agudo  viene  siempre  acompañado  por  más  ó  menos 
fiebre,  y  por  esto  se  llama  con  frecuencia  fiebre  reumática.  El  apetito  se 
disminuye,  6  se  pierde ;  hay  mucha  sed,  la  lengua  tiene  un  sarro  espeso,  y 
el  cuerpo  constipado.  Un  carácter  especial  de  la  enfermedad,  es,  que  el 
pariente  suda  mucho,  particularmente  de  noche ;  el  sudor  emite  un  olor 
agrio. 

El  entendimiento  no  se  afecta,  á  no  ser  que  estén  inflamadas  también 
las  membranas  de  los  sesos.  Las  fuerzas  del  paciente  s-  'len  conservarse 
bien,  su  padecimiento  principal  es  el  dolor  en  las  coyunturas. 

Aunque  la  inflamación  local  en  las  coyunturas  puede   resultar  de 
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alguna  rijidez  permanente  6  alguna  deformidad,  sin  embargo,  el  peligro 
pr-ncipal  consiste  en  que  la  enfermedad  se  presenta,  según  hemos  referido, 
originada  por  la  posibilidad  que  hay  de  que  se  complique  el  corazón, 
pues  este  órgano  está  cubierto  por  una  membrana  enteramente  igual  á 
la  que  cubre  las  coyunturas ;  cualquiera  membrana  de  estas  puede  afectarse, 
6  ambas  á  la  vez ;  esta  complicación  puede  resultar  en  cualquiera  época 
de  la  enfermedad;  adnque  lo  más  probable  es,  que  suceda  á  la  mitad 
de  su  curso. 

Esta  inflamación  reumática  puede  también  atacar  á  las  diversas  estruc- 
turas de  los  pulmones  y  de  los  bronquios ;  estas  complicaciones  son  raras, 
sin  embargo.  También  los  sesos  están  cubiertos  por  una  membrana,  que 
también  puede  sufrir  la  misma  inflamación.  En  estos  casos,  suele  venir  un 
fuerte  delirio,  convulsiones  y  al  final,  cierto  estupor.  Muy  amenudo  se 
preser*'a  el  delirio,  aunque  no  haya  inflamación  en  la  membrana  de  los 
sesos. 

La  duración  natural  de  esta  enfermedad,  varía  muchísimo ;  por  lo 
general,  de  dos  semanas  á  dos  meses,  y  algunas  veces,  su  duración  comdn 
es  de  cuatro  semanas.  El  curso  de  ella  puede  reducirse  mucho  en  la 
mayoria  de  los  casos,  por  medio  de  un  tratamiento  adecuado  ;  casi  siempre 
podrá  detenerse  su  curso,  empleando,  las  medidas  que  pronto  describi- 
remos. Sin  embargo ;  si  llega  á  complicarse  el  corazón,  la  enfermedad 
puede  prolongarse  por  un  tiempo  indeterminado.  Es  cierto  que  las 
coyunturas  recobran  su  estado  natural,  pero  el  enfermo  convalece  muy 
lentamente,     r  ;  ;;^    f:?:  ^        ;1í  ■,     -      ■     i 

Hay  una  circunstancia  desagradable  con  esta~  enfermedad,  y  es,  que 
vuelve  á  repetir,  cuando  parecía  haber  concluido ;  es  decir,  que  después 
de  algunas  semanas  de  enfermedad,  se  retiran  la  fíebre  y  el  dolor,  y  las 
coyunturas  del  enfermo  no  están  ya  tan  inflamadas  ni  tan  sensibles ;  el 
enfermo  parece  que  pronto  entrará  en  plena  convalecencia,  y  repentina- 
mente vuelve  la  enfermedad  afectándole  quizás  las  mismas  coyunturas,  y 
presentando  la  misma  intensidad. 

Causas.  —  Vulgarmente  se  cree  que  el  reumatismo  es  originado  por 
exponerse  uno  al  frió.  Sin  duda,  hay  aiguna  verdad  en  esta  aserción ; 
pero  no  por  eso  es  menos  cierto  que  se  requiere  cierta  propensión  á  ella ; 
y  que,  como  regla  general,  esta  enfermedad  predomina  entre  ciertas 
familias,  si  bien,  podrá  haber  algún  individuo,  cuya  familia  no  ha  tenido  un 
eoí'-»  iso  de  reumatismo,  y  sin  embargo  el  podrá  contraer  la  enfermedad  ; 
t>  -  la  mayoria  de  los  casos  tiene  lugar  entre  aquella'^  personas  que  tienen 
te.idencia  hereditaria  á  ella.  Esto  viene  á  probarse  con  los  casos  de  reuma- 
tismo que  se  ven  entre  los  niños,  y  por  la  repetición  de  la  enfermedad  en  el 
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mismo  individuo.  Parece  también,  que  la  edad  ejerce  cierta  influencia  en 
la  propensión  á  la  enfermedad ;  pues  adn  entre  aquellos  que  están  propen- 
sos á  ella,  rara  vez  se  ve  que  ataque  á  los  menores  de  quince  afios. 
También  es  raro  encontrar  alguno  que  sufra  el  primer  ataque  de  esta  en- 
fermedad después  de  los  treinta  años.  Por  tal  raz¿n,  parece  que 
después  de  esta  edad  no  hay  ya  tanta  propensión  á  la  enfermedad  y  casi 
ninguna  después  de  los  cincuenta. 

T'ratamiettto,  —  Los  diversos  métodos  que  han  existido  hasta 
hace  poco  para  la  curación  de  el  reumatismo  agudo,  prueban  que  ninguno 
de  ellos  era  satisfactorio  en  sus  resultados.  Lo  que  mejor  ha  probado 
hasta  hoy,  es  el  uso  de  los  álcalis,  asociados  6  no  con  el  c^lchico.  Amenudo 
se  hacia  uso  de  las  siguiente  preparación :  — 


Carbonato  de  potasio 
Nitrato  de  potasio 
Agua  . 


autema  Métrteo. 

•      9-7SO  gm.     . 
.  236.000  ce. 


SUtema  AnUffMOt 

DoB  dracmas  y  inedia. 
Ocho  onzas. 


Disuélvase,  y  tómese  una  cucharada  tres  veces  al  dia. 

£1  zumo  de  limón  con  agua  parece  que  es  bastante  efícaz  ;  se  tomari 
una  cucharada  cada  tres  horas.  Sin  embargo,  desde  1876,  se  usan  muy 
poco  éstas  medicinas,  pues  se  conocen  ya  otras,  por  medio  de  las  cuales  la 
enfermedad  puede  cortarse  efícaz  y  prontamente.  Cuando  se  hace  uso 
de  los  álcalis  y  del  zumo  de  limón,  la  persona  está  enferma  cuando  menos 
por  dos  ó  tres  semanas,  y  corre  además,  el  riesgo  de  que  venga  alguna 
complicación  del  corazón,  lo  cual  prolonga  la  enfermedad  por  un  período 
indefinido.  Ahora  .-íin,  embargo,  se  puede  ya  cortar  á  los  tres  dias  un  caso 
de  reumatismo  agudo,  y  algunas  veces  á  las  veinticuatro  horas ;  siendo  lo 
más  importante  en  este  tratamiento,  evitar  las  complicaciones  del  corazón, 
las  cuales  vienen  á  ser  amenudo  el  incidente  más  grave  :'2  toda  la  enfer- 
medad. El  medio  de  que  nos  valemos  para  este  objeto,  es  el  uso  del 
ácido  salicílico  ó  alguno  de  sus  conpuestos.  Para  el  uso  general,  la  fórmula 
más  adaptable  es  la  del  salicilato  de  soda,  el  cual  es  mas  fácil  y  agradable 
en  su  administración.  Tal  vez  el  mejor  método  consiste  en  tomarlo  en  polvos, 
de  los  cuales  pueden  darse  diez  granos  cada  dos  horas,  hasta  completar  seis 
tomas.  Entonces  será  prudente  suspender  esta  medicina  por  el  término  de 
seis  horas ;  al  cabo  de  las  cuales,  si  no  han  desaparecido  materialmente  los 
síntomas  de  la  enfermedad,  podrán  administrarse  los  polvos  del  mismo  modo 
y  en  dosis  igual,  por  otras  doce  horas.  En  la  mayoría  de  los  casos,  esta 
medicina  obra  de  un  modo  maravilloso,  sobre  todo  si  se  administra  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad,  y  antes  que  haya  venido  alguna  complicación  en 
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otras  estructuras  además  de  las  coyunturas.  Desaparecerá  la  fiebre,  las 
coyunturas  estarán  menos  enfermas  y  adoloridas,  vuelve  el  apetito,  y  muy 
á  menudo,  el  enfermo,  que  el  dia  anterior  se  retorcia  de  dolor  al  más 
pequeño  movimiento  que  hacia,  agobiado  por  la  sofocación  y  la  fiebre, 
se  levantará  de  la  cama  pudiendo  andar  sin  dolor  alguno.  Debemos  ob- 
servar, que  no  siempre  puede  esperase  este  mismo  resultado.  Aunque  el 
tratamiento  que  acabamos  de  indicar  v»s  el  más  acertado,  sin  embargo  si  la 
persona  ha  tenido  ya  la  enfermedad  por  unas  dos  semanas,  la  medicina  no 
obrará  de  una  manera  tan  pronta  y  eficaz.  Estos  casos,  por  lo  regular 
son  obstinados,  y  resisten  á  la  acción  del  ácido  salicílico.  Esto  sucede 
siempre  que  la  enfermedad  no  es  muy  aguda  ni  dolorosa ;  y  que  la  in- 
flamación de  las  coyunturas  es  leve  y  hay  poca  calentura.  Es  imposible 
decir  desde  luego  cuales  son  los  casos  en  que  la  enfermedad  cede  á  la 
acción  de  la  medicina,  y  en  cuales  no;  pero  puede  uno,  estar  seguro 
de  que  cederá  siempre  que  la  fiebre  sea  alta,  sucediendo  lo  contrario  cuando 
la  fiebre  es  baja.  En  todos  los  casos,  sin  embargo,  debe  empezarse  el 
tratamiento  con  el  uso  del  ácido  salicílico,  á  la  mayor  brevedad  posible. 
Cuando  la  medicina  dá  resultado  se  conecerá  en  los  tres  primeros  dias  por 
la  disminución  del  dolor,  de  la  inflamación,  y  de  la  fiebre.  Si  al  terminar 
los  tres  dias,  no  se  nota  mejoría,  será  prudente  acudir  al  uso  de  los  álcalis, 
según  la  preparación  indicada  ya,  y  al  zumo  de  limón. 

También  debe  adoptarse  algún  tratamiento  local  para  la  inflamación 
de  las  coyunturas ;  estas  deberán  envolverse  con  franela  ó  con  algodón 
afelpado ;  cubriendo  el  todo  con  tela  de  salud.  También  pueden  envol- 
verse las  coyunturas  con  un  lienzo  preparado  con  linimento  de  cloroformo 
que  venden  generalmente  en  las  boticas.  Algunas  veces  es  eficaz  aplicar 
unas  fricciones  suaves  en  las  coyunturas,  ya  sea  simplemente  con  la  mano, 
6  con  el  linimento  de  cloroformo.  La  elección  del  tratamiento  deberá 
sujetarse  á  la  voluntad  del  enfermo;  pues  unos  prefieren  un  método  y  otros 
el  otro.  Se  entiende  que,  al  aplicar  las  fricciones,  debe  ser  la  presión  muy 
lijera  al  principio,  con  objeto  de  no  ocasionarle  dolor  al  enfermo ;  á  veces 
pude  irse  aumentando  la  presión  según  la  tolere  el  enfermo.  Otro  método 
qt!e  se  ha  puesto  en  uso  úhimamente,  consiste  en  Ja  apücación  de  unos  veji- 
jatorios  en  las  coyunturas  inflamadas,  manteniéndolos  hasta  que  formen 
algunas  ámpulas.  Es  indudable  que  por  este  medio  se  consigue  aliviar  por 
el  momento  el  dolor  de  aquella  coyuntura,  en  que  se  ha  formado  alguna 
ámpula,  pero,  sevim  parece,  no  produce  efecto  alguno  en  el  progreso  6 
curso  de  la  enfermedad.  En  suma,  no  es  un  medio  adaptable,  puesto  que 
las  ámpulas  ocasionan  después  molestia. 
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Reumatismo  Crónico. 

Con  este  nombre  de  la  medicina,  debe  indicarse  la  continuación 
de  un  caso  de  reumatismo  agudo,  aún  que  no  sea  tan  fuerte  ni  tan 
doloroso;  tales  casos  toman  ahora  el  nombre  de  reumatismo  crónico. 
Este  nombre  indica  sin  embargo,  por  lo  regular,  varias  afecciones,  repre- 
sentadas todas  por  el  dolor  en  las  coyunturas  6  en  los  músculos,  y  las 
cuales  tienen  cierta  tendencia  á  prolongarse  de  una  manera  indeterminada. 
Existe  una  forma  de  reumatismo  crónico  que  afecta  al  enfermo  tanto, 
como  si  fuera  un  reumatismo  agudo,  adnque  los  síntomas  no  sean  tan 
marcados ;  podrá  no  haber  calentura,  la  inflamación  y  los  dolores  serán 
menos  intensos  ;  si  hay  presión,  la  sensibilidad  es  menor,  y  la  hinchazón  de 
las  coyunturas,  es,  apenas  perceptible.  Lo  mismo  que  en  los  casos  agudos, 
las  coyunturas  se  van  afectando  sucesivamente ;  pudiendo  al  fín  concen- 
trarse y  fíjarse  la  enfermedad  en  una  sola  coyuntura.  En  tal  caso  no  viene 
un  gran  desarreglo  en  la  salud  general ;  en  efecto,  es  tan  poco,  que  el 
enfermo  bien  podrá  ocuparse  de  sus  labores.  Hay  casos  sin  embargo,  en 
que  las  partes  enfermas  sufren  mucho  al  verificarse  cualquier  movimiento, 
y  el  enfermo  se  ve  obligado  á  guardar  cama.  Si  la  enfermedad  se  pro- 
longa por  mucho  tiempo,  las  coyunturas  se  entorpecen  y  adquieren  un 
tamaño  regular,  al  paso  que  los  músculos  de  estos  miembros,  disminu- 
yen en  tamaño  por  la  falta  de  uso. 

En  muchos  casos  de  reumatismo  agudo  la  intensidad  del  dolor  varia 
en  extremo,  según  es  la  temperatura;  de  manera  que  muchos  de  estos 
enfermos  conocen  con  anterioridad  si  hará  frió ,  6  habrá  tiempo  húmedo. 
Se  da  el  nombre  de  reumatismo  á  cierta  clase  de  enfermedad  en  que  el 
dolor  se  siente  de  un  modo  particular  á  lo  largo  de  los  huesos  de  las  piernas 
(en  las  espinillas),  y  ataca  generalmente  de  noche.  Con  frecuencia  esta 
efeccion  es  originada  por  el  estado  sifilítico  de  la  persona ;  hablaremos  de 
ella,  cuando  se  trate  de  la  enfermedad  respectiva. 


Tratamiento. —  Uno  de  los  puntos  más  importantes  en  el  tra- 
tamiento del  reumatismo  crónico,  consiste  en  usar  todo  el  año  la  franela 
pegada  al  cuerpo. 

No  es  cierto  que  el  alivio  del  enfermo  dependa  de  la  administración 
de  las  medicinas.  Hay  casos  que  se  alivian  materialmente  con  el  uso  re- 
gular de  los  baños  de  aire  ó  agua  caliente,  de  vapor  ó  los  baños  turco"  ^*^''. 
En  efecto,  el  tratamiento  de  cada  caso  de  reumatismo  crónico,  n'  .;n 
realidad,  sino  un  experimento,  que  viene  á  dar  buen  resultado  C'.^^^\xés 
de  haber  ensayado  varias  medicinas  ó  remedios  por  largo  tiempo.  Frecucn 
temente,  entre  las  medicinas  mas  eficazes,  citaremos  el  yoduro  de  potasio. 
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yaco,  y  el  aceite  de  hígado  de  bacalao, 
camento :  — 
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Yoduro  de  potasio 
Tintura  de  guayaco 
Agua 


auttima  Métrieo. 
19.400  gm.  . 
59.200  ce.  . 
59.300  ce.     . 


sutewut  AnMgu». 
Cineo  draemas. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 
En  otros  casos  se  consigue  alivio  con  el  uso  de  cólchico  con  los  álcalis. 
Un  ejemplo  de  este  medicamento  es  el  siguiente :  — 


Vino  de  la  raíz  del  eólchico  .... 
Biearbonato  de  potasio          .... 
Sales  "  Rochelle  ''  (el  tartrito  de  potasa  y  sosa) 
Agua  de  menta 


3-75°  ce- 

1 1.650  gm. 

11.650  gm. 

118.400  ce 


Un  dracma. 
Tres  draemas. 
Tres  draemas. 
Cuatro  onzas. 


Se  debe  tomar  una  cucharada  tres  veces  al  dia. 

Algunas  de  las  diferentes  aguas  minerales  se  reputan  como  eficaces 
en  el  tratamiento  del  reumatismo  crónico,  pero  solamente  como  un  ele- 
mento secundario  para  el  tratamiento. 

El  Reumatismo  Muscular. 

Aunque  esta  afección  se  designa  como  reumatismo,  hay  razón  para 
creer  que  la  causa  es  enteramente  distinta  á  la  de  la  enfermedad  que  aca- 
bamos de  desribir.  Parece  que  tiene  el  mismo  carácter  que  la  nevralgía, 
y  podía  propiamente  describirse  como  tal  enfermedad,  aunque  es  conve- 
niente designarla  como  ya  lo  hemos  hecho. 

Síntomas.  —  La  enfermedad  suele  desarrollarse  gradualmente.  Se 
siente  un  dolor  obtuso  en  ciertos  músculos,  que  se  aumenta  por  grados  hasta 
que  es  muy  fuerte.  Generalmente  el  dolor  se  aumenta  al  hacer  algún 
movimiento,  siendo  aquel  algunas  veces  convulsivo  como  el  de  los  calambres, 
y  haciendo  que  el  enfermo  se  queje  y  aun  grite.  Estos  movimientos  y  el 
dolor  que  les^  sigue  suelen  venir  durante  la  noche  y  mientras  duerme  el 
enfermo,  haciéndole  que  despierte.  Los  músculos  que  se  encuentran  afec- 
tados de  este  modo  se  ponen  algo  sensibles  á  la  presión  pero  no  presentan 
otra  señal  de  enfermedad,  como  hinchazón  ó  enrojecimiento  de  la  piel. 
En  todo  lo  demás  el  estado  constitucional  del  enfermo  está  bien,  y  no  hay 
más  er'^^rpeciIniento  en  las  funciones  del  cuerpo  que  el  que  es  natural 
como  consecuencia  de  las  partes  enfermas. 

Esta  enfermedad  puede  durar  de  un  dia  á  una  semana  ó,  aunque  no 
tan  fuerte,  por  un  periodo  indeterminado.    Los  músculos  que  suelen  afectar- 
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se  mas  son  los  de  la  frente  y  las  sienes ;  es  muy  común  que  esta  afección 
se  presente  en  el  cuello,  lo  que  da  origen  á  esa  molestia  conocida  con  el 
nombre  de  "  cuello  torcido  "  También  puede  fijarse  el  dolor  en  los  mis- 
culos  de  la  espalda  y  en  los  costados,  lo  cual  constituye  la  enfermedad 
conocida  por  lumbago.  A  menudo  este  dolor  da  en  los  músculos  del 
pecho,  lo  cual  hace  que  el  enfermo,  durante  varios  dias,  no  pueda  respirar 
con  desahogo  sin  sentir  ese  dolor.  El  síntoma  mas  característico  del 
reumatismo  muscular  es  que,  donde  quiera  que  se  presenten  los  dolores, 
estos  son  parecidos  á  los  calambres,  y  estos  son  mas  intensos  cuando  el 
miembro  enfermo  hace  algún  movimiento.  En  esto  se  distingue  de  la 
nevralgia,  la  cual  aunque  afecte  los  mismos  sitios,  el  dolor  en  esta  enfer- 
medad es  constante.  Según  parece,  el  frió  y  la  humedad  en  los  pies  son 
muy  á  menudo  el  origen  de  esta  enfermedad.  El  tratamiento  debe  ba- 
sarse en  mejorar  constantemente  el  estado  general  del  enfermo,  por  medio 
de  medicinas  adecuadas  para  conservar  el  vigor  y  la  energia.  En  los 
casos  agudos  se  puede  conseguir  alivio  por  medio  de  los  linimentos  y  de 
las  fricciones  suaves.  . 

La  Gota. 

La  gota  tiene  mucha  relación  con  el  reumatismo  articular ;  en  efecto 
muchos  consideran  á  estas  dos  enfermedades  como  idénticas  en  su  esencia. 
Sin  embargo,  son  tan  distintos  los  síntomas  y  el  curso  que  se  presentan  en 
cada  una  de  ellas  que  generalmente  se  reconocen  y  se  describen  como 
distintas  enfermedades.  Puede  considerjirse  que  la  relación  que  existe 
entre  ellas  es  la  misma  que  existe  entre  la  fiebre  tifoidea  y  el  tifo.  La 
gota  tiene  el  carácter  de  una  enfermedad  aguda  y  crónica. 

Síntomas,  —  Para  describir  los  síntomas  de  esta  enfermedad  es  ne- 
cesario distinguir  la  diferencia  que  hay  entre  los  casos  agudos  transitorios,  y 
los  de  larga  duración,  llamados  crónicos.  Los  casos  agudos  se  presentan 
generalmente  de  una  manera  repentina,  y  muy  amenudo  durante  la  noche. 
En  muchos  casos  el  enfermo  se  acuesta  bueno  y  sano ;  pero  en  otros  puede 
haber  habido  algunos  síntomas  preventivos,  como  dolores  en  la  región  del 
corazón,  erutos  y  depresión  mental  ó  irritabilidad.  Estos  síntomas  precideii 
tan  á  menudo  al  ataque  de  la  gota,  que  aquellas  personas  que  ya  han  sufrido 
de  esta  enfermedad,  conocen  por  estos  síntomas  el  principio  de  un  nuevo 
ataque.  Esta  misma  empieza  con  un  fuerte  dolor  en  alguna  de  las  coyun- 
turas ;  generalmente  en  la  que  está  entre  la  coyuntura  del  dedo  gordo  del 
pié  y  el  pié.  Los  enfermos  dan  á  conocer  este  dolor  de  distinto  modos ; 
unos  dicen  que  sienten  como  la  roedura  de  un  animal,  otros  como  si  les 
dislocaran  un  hueso  y  otros  como  si  les  arrancasen  la  carne  con  pinzas. 
Este  dolor  viene   acompañado  de   una  sensación  de  palpitación  puede 
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haber  mucha  fiebre,  algunas  veces,  precedida  de  un  escalofrío.  Todo 
esto  continda  por  algunas  horas  antes  que  desaparezca;  entonces  el 
paciente  se  queda  bastante  consolodado  y  generalmente  se  duerme. 

Este    ataque  es   generalmente  seguido  en  las  siguientes  noches  por 
repeticiones  del    mismo   genero;    durante    estas    repeticiones,   6   quizls 
durante  el  primer  ataque,  la  coyuntura  dolorida  se  hincha,  se  pone  encar- 
nada y  en  extremo  sensible.     La  afección  local  se  puede  limitar  á  la  co- 
yuntura que  se  afectó  primero;   pero  con  frecuencia   ataca  también  la 
coyuntura    correspondiente   del  otro  pié,  ó   se  extiende  al    empeine    y 
hueco  del  pié.     Verdaderamente,  en  individuos  que  han  sufrido  repetidas 
veces  esta  enfermedad,  pueden  afectárseles  lo  mismo   numerosas  coyuntu- 
ras en  diferentes  partes  del  cuerpo,  aun  de  las  manos.     En  muchos  casos 
el  dolor  dura  solamente  algunas  horas  y  vuelve  otra  vez  á  la  siguiente 
noche.     Se  dan  casos,  sin  embargo,  en  que  el  dolor  sólo  disminuye  en 
intensidad  durante  el  dia,  sin  cesar   del  todo.     Los   calambres  pueden 
afectar  los  músculos  de  las   piernas,  los  muslos,  y  aun  otras  partes  del 
cuerpo,  aunque  este  es  un  síntoma  bastante  raro.     Estos  ataques  pueden 
repetirse  todas  las  noches  por  una  semana,  ó  por  varias  semanas.     Los 
que  continúan  por  largo  tiempo,  son  por  regla  general  menos  graves,  que 
los  que  son  cortos ;  el  resultado  puede  ser  ó  la  completa  convalecencia,  ó 
la  continuación  de  la  enfermedad,  como  sucede  con  las  de  carácter  crónico. 
La  gota  crónica  puede  ser  consecuencia  de  una  serie  de  ataques  agudos  de 
gota,  ó  empezar  de  un  modo  benigno.    En  cualquier  caso,  los  síntomas  que 
se  presentan  en  pequeña  escala  caracterizan  la  afección  aguda.    El  desarre- 
glo está  mas  bien  en  la  constitución ;  es  decir,  que  los  síntomas  del  pié  son 
tan  leves,  que  se  dirije  la  atención  al  desorden  de  la  constitución.     Esto 
generalmente  proviene  de  desarreglos  en  la  digestión  —  dispepsia,  dolor  en  el 
estómago,  y  desarreglo  en  Iof   atestinos.     En  muchos  casos,  estos  desar- 
reglos han  causado  el  empeora.  ,  i^nto  de  la  salud  en  general.     En  los  casos 
crónicos  de  la  gota  ocurre  más  t      «i  ó  más  temprano  una  condición  muy 
característica  de  esta   afección ;   t     las  coyunturas  pequeñas,  al  rededor 
de  ellas  y  á  veces  en  las  grandes,  se    brman  masas  parecidas  á  la  tiza ;  la 
coyuntura   del    dedo   gordo    del    p,.,    suele    presentar    particularmente 
esta   apariencia.     Como   resultado   de   esto,   las   coyunturas   se   vuelven 
deformes,  tiesas,  y  aun  sin  movimiento  alguno.     Otras  veces  se  pueden 
sentir  debajo  de  la  piel,  aglomeraciones  de  esta  materia  y  si  se  abren  y  se 
aprietan,  sale  materia.     Otras,  se  forma  materia  al  rededor  de  estas  aglo- 
meraciones y  brota  por  la  piel  produciendo  unas  aberturas,  llamadas  fístulas. 
El  resultado  de  todos  estos  cambios,  es  que  las  manos  y  los  pies  se  vuel- 
ven deformes  de  un  modo  extraño,  presentando  el  aspecto  de  un  manojo 
de  chirivias.     Formaciones  iguales  de  esta  materia,  como  la  tiza,  se  sabe 
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que  existen  en  \vri,T'  partes  do  la  piel.  n>  los  párpados,  y  cu  rl  oido.  Por 
largo  tienioo  ha  habido  una  impresión  entre  los  médicos,  la  cual  es  una 
creencia  popular  entre  los  profanos;  que  la  gota  se  puede  manifestar,  no 
solamente  en  las  coyunturas,  sino  también  en  los  órganos  internos,  como 
el  estómago,  el  corazón,  y  los  sesos.  Los  desórdenes  que  afectan  estos 
órganos  durante  un  ataque  de  gota,  se  supone  que  son  debidos  a  l.i  in- 
fluencia de  la  gota  :  la  gota  está  dentro.  Esta  expresión  es  part.cular¡n...te 
aplicable  á  esos  ata^jocs  de  gota  durante  los  cuales  la  afección  de  las 
coyunturas  cesa  de  proi  x .  y  siguen  los  síntomas  que  indu  ,.n  desarreglo 
de  algún  órgano  interno  ^ 

Hay,  sin  duda,  alguna  relacír»,  .;ntre  el  ataque  loc.d  y  i^  afección  de  los 
órganos  internos.  Esto  está  ampliamente  demostrado  por  la  razón  de 
que  los  remedios  dados  para  la  gota,  alivian  estos  síntomas. 

Los  que  por  mucho  tiempo  han  estado  sujetos  á  la  gota,  prc«  ontan, 
generalmente,  ciertos  desórdenes  que  constituyen  los  peligros  de  i  t  <  nfer- 
medad;  porque  la  afección  local  de  los  pies,  ó  de  las  mano...  por 
dolorosa  y  desagradable  que  sea  no  Mnticne  nin-vvn  indicio  de  peligro  para 
el  paciente.  Una  de  las  complica,  ones  más  graves  que  ocurren  en  los 
enfermos  de  gota,  es  el  desorden  en  las.  funaones  ílel  corazón ;  este 
desorden  no  solamente  da  ocasión  á  la  palpitaci.'n,  respiración  corta,  sen- 
sación de  axfisia,  y  dolor  en  la  región  del  corazón,  sino  que  aun  puede 
causar  una  muerte  sóbita,  á  cousecuoncia  de  la  inaccu'-n  repentina  del 
corazón  Varias  afecciones  de  los  pulmones  so  íuribuyen  vulgarmente,  y 
sin  duda  con  razón,  á  la  gota.  Eivire  estas  \iy  la  tos  persistente,  bron- 
quitis y  el  asma.  La  explicación  de  muchot.  de  los  casos  incurables  del 
asma,  se  ha  averiguado  que  dependen  o  el  estado  gotoso  del  paciente,  y  los 
remedios  aplicados  á  la  gota  han  aliviado  el  asma.  También  vanos  de 
los  dolores  que  se  designan  como  casos  de  nevralgia,  -  particularmente 
lanevralgía  de  la  cara,  y  de  las  caderas  (ciática).  -  dolores  de  cabeza 
periódicos,  y  adn  el  histérico,  parecen  ser  promovidos  por  el   estado  de 

gota  del  paciente.  ,    .    .    i 

Otra  complicación  muy  grave  de  la  gota  es.  una  enfermedad  de  los 
ríñones,  parecida  á  la  que  se  llama  "  enfermedad  de  Rright."  Esta 
enfermedad  es  tan  coman  entre  los  que  tienen  la  gota,  que  ha  llegado 
á  caracterizarse  con  el  nombrece  "  ríñones  gotosos."  Esta  especie  de 
enfermedad  de  "  Bright,"  no  se  indica  por  los  síntomas  característicos 
de  la  enfermedad  ordinaria  de  "Bright"  aguda:  no  hay  hidropesía,  n. 
fiebre,  ni  tampoco  ninguna  de  las  señales  comunes  á  esta  enfermedad. 
El  síntoma  más  característico,  al  menos,  el  que  más  pronto  pueden  conocer 
los  que  no  son  médicos,  es  el  que  el  paciente  arroja  una  cantidad  extraordi- 
naria de  orina.     Estos  enfermos  por  lo  regular  son  de  edad  avanzada. 
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LA   GOTA. 


Causa».  —  Lo  mismo  que  el  reumatismo,  la  gota  es  una  cnfermadad 
que  muy  amenudo  se  encuentra  entre  determinadas  familias.     Casi  siempre 
es  el  resultado  de  alguna  afección  hereditaria,  la  cual  suele  trasmitirse  á 
varias  generaciones ;  sin  embargo,  no  siempre  se  hereda  de  esta  manera, 
pues  algunas  veces  se  adquiere  por  un  sistema  de  vida  ó  de  alimentación 
defectuosa.     Tampoco  podriá  asegurarse  que  los    hijos  de  aquellos  que 
tienen  la  gota,  tengan  que  sufrir  forzosamente  la  misma  enfermedad.     La 
propensión  á  esta  enfermedad  varia  también  mucho  con  la  edad ;  rara  vez- 
ataca  á  uno  antes  de  los  quince  años,  y  cuando  asi  sucede,  es  porque 
se  hereda  de  los  padres.     Entre  la  edad  de  treinta  y  cincuenta  años,  es 
cuando  ataca  más  amenudo.      También  el  sexo  quiere  decir  mucho  en 
esta  enfermedad,  puesto  que  las  mujeres  rara  vez  se  ven  sugetas  á  ella. 
Lo  que  más  predispone  de  una  manera  muy  directa,  es  el  uso  continuado 
de  alimentos  demasiado  estimulantes,  asi  como  el  vino  y  las  bebida  fer- 
mentadas.    Proverbialmente  se   dice  que  los  ricos  están  sujetos   á  esta 
enfermedad  por  su  vida  de  lujo  en  la  alimentación ;  de  tal  manera,  que 
se  le  considera  generalmente  como  un  resultado  la  opulencia.    No  podremos 
decir  con  toda  exactitud  que  clase  de  influencia  puedan  ejercer  las  diversas 
circunstancias  de  una  vida  semejante.      Es   cierto,  no  obstante,  que   la 
gula,  asi  como  el  uso  de  los  licores,  predispone  mucho  á  esta  enfermedad. 
No  podrá  decirse  que  la  enfermedad  se  limite  solamente  á  los  ricos,  pues 
es  muy  común  entre  los  trabajadores  de  Londres  que  beben  el  "  Porte r  y 
el  Stout"  (Cerveza  negra). 

Tratamiento.  —  Lo  más  importante  para  el  tra. amiento  de  la  gota 
es,  la  regularización  de  los  alimentos ;  habrá  urgente  necvísidad  de  no  come- 
ter abuso  alguno,  ya  sea  en  la  comida  ó  en  la  bebida.  Durante  el  ataque 
los  remedios  que  más  se  usan,  y  en  los  cuáles  se  puede  tener  más  fe,  son  el 
cólchico  y  los  álcalis.  Muchos  autores  han  recomendado  la  sustitución  de 
estos  últimos  con  ciertas  aguas  minerales ;  quizás,  la  que  ha  sido  más  uni- 
versamente aceptada  y  apreciada,  es  la  "Agua  de  litina;"  esta  se  puede 
obtener  en  las  boticas.  En  realidad  no  es  una  agua  mineral,  sino  una 
solución  artificial  que  se  obtiene  disolviendo  el  citrato  de  litina.  En  casos 
de  no  poder  conseguirla,  se  puede  emplear  una  solución  de  magnesia  y 
cólchico,  según  la  fórmula  siguiente :  — 


r 


Vino  de  raíz  de  cólchico 
Magnesia    . 
Agua  de  menta    . 


SUtenta  MétHeo. 

,3.750  ce. 
3.900  ce.     . 
.     1 18.400  ce. 


BUtrmn  Antiguo. 
Una  dracma. 
Una  dracma. 
Cuatro  dracmas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharada  tres  veces  al  dia. 
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Tal  vez.  se  haga  ,KC«ar¡o  cubrir  la  coyuntura  inflamada-,  paralo  cual 
se  puede  adoptar  I  mltodo  que  se  ha  indicado  al  tratar  del  reumatismo ; 
se  envolvere  la  coyuntura  con  algodán  6  con  lienzos  mojados  en  Untura  de 
bel  adunad  de  acLto.    El  linimento  de  =•-'--  --™^7,;7. 
eficSz  usado  localmente.    Durante  los  paroxismos  podra  hacerse  uso  d - 
tas  opiat-,  con  el  objeto  de  aliviar  los  dolores ;  para  lo  cual,  se  pueden  da 
aTenfcrmo  veinte  gotas  de  láudano  6  diez  granos  de  polv^  do     Dover , 
y  sit  opiata  asquea  al  enfermo  produciéndole  nausea  á  dolor  de  cabeza  se 
deberá  sustituir  con  diez  gotas  de  tintura  de  belladona,  las  que  pueden 
repefcet      dos  6  tres  horas.     En  los  intervalos  de  los  ataques,  a  ah- 
mentTción  debe  ser  limitada;  no  deben  tomarse  alimentos  estimulantes  m 
Elida    fermentadas;  poca  á   ninguna  carne  se  debe   comer;  se  debe 
oís  tlr  una  dieta    enciUa,  compuesta  de  leche,  huevos,  pescado  y  le- 
tXZ    con   ,o   cual  se  impide  materialmente   que  vuelva  el  ataque. 
AauelTo   remedios  que  hemos  indicado  para  el  tratamiento  de  paraxismos, 

X  conHnuars:  durante  los  ataques  ^^-^^''f¿-^X,CX) 
ruando  el  enfermo,  guiado  por  ciertos  smtomas  (Como  la  <^'speps,a  ; 
r-tees..p¿mo.o.roa^u.s^c^^^^^^^^ 

rarr^e%^e^t:":=Xt^Cn/evitar  la  repetición  delosata^^^^ 

""  LoTslñtomas  locales  de  las  coyunturas  requieren  algunas  veces  algún 

tratamlto.  luego  que  hayan  desaparecido  los  ^— --^^^^r; 

como  ya  hemos  dicho,  las  coyunturas  se  ponen  muchas  vece,  du^  y 

deformes  por  la  aglomeración  de  cierta  materia  que  se  .kpos.ta  en  ellas  y 

S  s^Tedédor    esta  materia  tiene  alguna  semejanza  con  la  t,za.    Alguna, 

veces  se  pu  de  aliviar  esta  rigidez  por  medio  de  fricciones  suaves  y  ,.s- 

temSticas    usando  un  calzado  amplio.    La  hinchazán  podra  d,sm,nu,r« 

a  "ec"  s  Sntes  que  aparezca  esa  materia  parecida  i  'a  «-,  X  de  a  cual 

hemos  hablado,  por  medios  de  vejigatorios  repetidos,  quitándose  antes  de 

añra  zeñ  ímpúla.    Una  vez  que  llegue  S  depositarse  la  materia  de  que 

:lmos  d^hablar,  si  es  muy  abundante,  será  inútil  que  se  empleen 

'^-rcSo^Tri^ur  mTnerls,  dice  el   Doctor  Garrod    que  e, 
,       bn  cuanto  a  ^  ^^  abolirse  el  uso  de  ellas, 

r::;:  q^rutr  :rg:L  aflS:  en  Us  estructura,  de  cualquiera  de 
_        rCls  import^tes,  como  .  <^z<m  ó  los^^^^^^^^^^^^     ^^n^cuando 

.  r::~ir ''r'^:.::tr  ...  de  .la,  durante  el  ataque  nUi 
"^''"tarcSn  de  estas  aguas  dependerá  de  la  exigencia  del  caso:    Si 
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el  enfermo  es  robusto  y  de  constitución  linfática,  le  convendrán  las 
aguas  salino  —  alcalinas ;  si  predomina  en  él  el  entorpezimiento  en  los 
intestinos,  le  convendrán  las  aguas  purgativas ;  cuando  la  acción  muscu- 
lar es  defetuosa,  convendrán  las  aguas  salinas ;  si  hubiere  resequedad  en  la 
piel,  convendrán  las  sulfurosas;  y  cuando  hubiere  debilidad,  deberán 
adoptarse  los  baños  de  agua  tibia.  En  todo  caso  debe  empezarse  á  hacer 
uso  de  las  aguas  con  precaución,  teniedo  cuidado  de  no  cargar  el 
estómago  con  demasiado  líquido,  ni  debilitar  al  enfermo  ú  originarle 
otro  desarreglo  con  los  baños  de  larga  duración." 


La  Gota  Reumática. 

Mucho  se  ha  usado  este  nombre  para  representar  la  complicación  de 
el  reumatismo  y  de  la  gota.  Esta  definición,  no  siempre  es  exacta,  pues 
en  pocos  casos  se  ve  que  las  dos  enfermedades  ataquen  al  mismo  indivi- 
duo. Por  gota  reumática  se  entiende  una  afección  que  no  es  ni  reumatis- 
mo ni  gota,  sino  que  presenta  algunos  síntomas  característicos  de  alguna 
de  estas  dos  enfermedades  ó  de  las  dos  á  la  vez.  Para  su  mejor  compren- 
sión se  ha  convenido  en  distinguir  á  esta  enfermedad  con  el  nombre  de 
"  reumato  diarthristis."  Generalmente  esta  enfermedad  es  crónica,  y 
también  puede  ser  aguda.  En  las  enfermedades  agudas,  si  se  afectan 
las  coyunturas  superiores,  tandrá  analogíacon  el  reumatismo  agudo,  aunque 
la  fiebre  no  sea  tan  marcada  y  las  coyunturas  estén  más  hinchadas  que 
en  el  reumatismo ;  en  estos  casos,  la  inflamación  parece  que  no  tiene  tanta 
tendencia  á  extenderse  de  una  coyuntura  á  la  otra,  ni  hay  peligro  de  que 
venga  inflamación  en  la  región  del  corazón.  Los  casos  crónicos  se  distin- 
guen también  del  reumatismo,  en  la  cantidad  de  líquido  que  hay  en  las 
coyunturas  afectadas,  y  por  la  propensión  que  tienen  á  destruirse  las  extre- 
midades de  los  huesos  que  form^ji  las  coyunturas.  Una  de  las  señales 
características  de  la  enfermedad,  es  la  propensión  que  tienen  los  dedos  á 
torcerse  hacía  fuera  de  la  mano,  sin  poder  mantenerse  en  su  posición 
natural.  La  gota  reumática  ataca  en  todo  los  períodos  de  la  vida,  aunque 
es  más  común  entre  aquellas  personas  de  constitución  débil.  Suele  decirse 
que  esta  enfermedad  ataca  muy  particularmente  á  los  hijos  de  aquellas 
personas  que  tienen  consunción,  ó  que  sufren  de  gota,  ó  de  reumatismo. 
"  Suele  atacar  á  las  jovens  en  la  época  de  la  pubertad,  cuando  sufren 
de  algún  desarreglo  en  las  funciones  uterinas;  suele  afectar  las  co- 
yunturas de  aquellas  mujeres  que,  con  motivo  de  su  edad,  se  les  retira 
las  menstruación,  y  empiezan  á  endurecérseles  dichas  coyunturas;  se 
presenta    también    durante   el    período   de   debilidad   que   sigue    á    un 
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uborto  6  mal  parto.  6  «n  parto  prolongado  •  principalmente  cuando 
viene  acompañado  de  un  gran  flujo  de  sangre;  á  menudo  se  asoc.a  con 
la  enfermedad  de  los  ríñones  y  con  la  mala  salud  que  ongma  la  sífihs 
6  la  gonorrea;  muy  á  menudo  es  el  resultado  de  los  -f"'"'^"^- /^^ 
longados  6  del  exceso  en  los  placeres  sensuales,  de  un  ejerc.c.o  menta 
fuerte  continuado  por  largo  tiempo,  de  las  aflicciones  morales,  y  del 
aniquilamiento  de  las  fuerzas  del  cuerpo. -Fw//^/-. 

Tratamiento.  -  Puesto  que  esta  enfermedad,  por  lo  común  no  se 
presenta  sino  cuando  el  estado  de  la  salud  no  esta  b,en,  se  puede  estable- 
cer por  principio  general,  que  la  mira  principal  del  tratamiento  debe 
tender  siempre  á  mejorar  el  estado  general  del  individuo  Para  este  ob- 
ieto  se  deben  adoptar  todas  las  medidas  que  prescribe  la  Higiene,  ali- 
mento aire  y  ejercicio :  es  conveniente  ademas,  alguno  de  esos  tónicos  que 
contienen  hierro.  Como  es  natural,  podrán  presentarse  en  cada  caso  cir- 
cunstancias especiales  que  requieran  atención  particular. 

Se  necesita  un  cuidado  especial  con  la  inflamación  de  las  coyunturas, 
no  solamente  para  mitigar  los  dolores,  sino  con  la  mira  de  hacer  que  ceda 
la  inflamación,  y  evitar  de  este  modo  los  estragos  que  suelen  sufrir  las  co- 
yunturas.    En  cuanto  á  estas,  es  necesario  evitarles  hasta  el  mas  pequeño 
movimiento,  y  envolverlas  con  paños  calientes,  y  estos  a  su  vez  cubierto, 
con    tela   de   salud.     A  veces  es  conveniente   la  aplicación  local   de  la 
tintura  de  yodo ;  esta  se  puede  aplicar  por  medio  de  un  pmcel  de  pelo  o 
de  un  lienzo  suave;   igualmente,  se  pueden  aplicar  pequeños  veg.gator.os 
en  las  coyunturas  inflamadas;  primero  en  un  lado  y  después  en  otro,  con 
el  objeto  de  conservar  por  varios  dias  cierta  irritación.     El  éxito  del  .odo 
V  de  los  vegigatorios  consiste  en  hacer  uso  de  ellos  después  que  ha  pasa- 
do la  intensidad  del  dolor,  durante  la  gravedad  de  los  síntomas  es  mas  con- 
veniente tener  las  coyunturas  envueltas  con  franelas    mojadas  en  agua 
caliente,  y  retorcidas  después.     Muy  4  menudo,  persiste  por  l-g^  t.emp« 
la  rigidez  de  los  miembros  enfermos,  la  cual  puede  vencerse  por  medio 
del  movimiento  lento  de  ellos;  para  esto,  otra  persona  podra  impartir 
poco  á  poco  este  movimiento  en  los  miembros  del  enfermo  hasta  conse- 
guir  que  aquellos   recuperen  la  elasticidad  perdida,  valiéndose  tamb.en 
de  las  fricciones  suaves  con  algún  linimento,  como  el  de  cloroformo. 

El  Escorbuto. 

Antiguamente  el  escorbuto  era  una  enfermedad  destructora,  tanto 
en  las  ciudades  como  en  los  ejércitos;  era  una  plaga  en  as  largas 
navegaciones,  cuando  aun  no  se  habia  aplicado  el  vapor  a  ellas.^  Esta 
enfermedad    causó  la  pérdida   enorme  de  muchas  vidas  en  los  ejércitos 
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ingleses  y  franceses  durante  la  guerra  de  Crimea,  y  en  los  Estados  Unidos 
Ja  tropa  fué  materialmente  debilitada  por  esta  enfermedad,  durante  la 
guerra  con  México.  Al  presente  esta  enfermedad  se  puede  restringir 
bastante,  y  ha  perdido  el  terror  que  antes  inspiraba.  Ahora  solamente 
ocurre  por  ignorancia  o  negligencia  de  cumplir  con  las  buenas  reglas 
higiénicas  conocidas  y  necesarias  para  la  buena  salud. 

Síntomas. — Los  síntomas  característicos  que  señalan  el  principio 
de  la  enfermedad,  están  generalmente  precedidos  algunas  semanas  antes,  por 
languidez  y  debilidad  general ;  el  paciente  se  muestra  indiferente  é  indis- 
puesto á  toda  clase  de  esfuerzo  mental  6  físico  ;  se  aminoran  sus  carnes, 
se  pone  pálido,  pierde  el  apetito  y  su  digestión  se  empeora.  Los  prime- 
ros  síntomas  se  manifiestan  con  la  hinchazón  de  las  encías,  las  cuales  se 
vuelven  esponjosas ;  se  sangran  á  la  presión  más  leve,  y  á  veces  espontá- 
neamente ;  las  encías  están  hinchadas  y  esponjosas,  principalmente,  alrede- 
dor de  los  dientes,  las  cuales  se  aflojan  y  se  caen,  ó  suelen  quedarse 
pegadas  á  los  bocados  que  se  mastican.  Puede  salir  sangre  también  de  otras 
membranas  viscosas,  de  la  nariz,  del  pecho  y  de  las  tripas ;  así  mismo  ocurren 
pequeñas  hemorrajias  en  la  piel,  que  forman  manchas  rojizas  de  diferentes 
tamaños,  las  que  sufren  después  los  cambios  comunes  observados  en  los 
"  Cardenales ;  "  estas  manchas  se  producen  espontáneamente,  y  suelen 
formarse  siempre  que  la  piel  sufre  la  más  pequeña  contusión. 

En  poco  tiempo  se  hincha  el  cuerpo,  particularmente  los  pies,  los 
tobillos  y  la  cara.  El  paciente  se  queja  de  dolores,  principalmente  en 
las  piernas,  lo  mismo  que  en  medio  de  la  espalda  y  en  los  costados. 
Hínchanse  los  músculos  de  las  piernas  y  se  ponen  duros.  Los  huecos  en 
la  piel  de  los  muslos,  que  indican  las  cavidades  entre  los  músculos,  están 
con  frecuencia  manchados  de  sangre  y  la  más  leve  presión  sobre  las  piernas 
causa  mucho  dolor.  La  sangre  que  ha  entrado  en  los  espacios  que  hay 
entre  los  músculos,  impide  algunas  veces  los  movimientos  del  paciente, 
por  lo  cual  este  se  vé  obligado  á  buscar  alivio  en  una  postura  reclinada; 
después  de  algunos  dias,  las  fuerzas  del  paciente  se  agotan  al  extremo  que, 
si  puede  andar,  es  con  suma  dificultad ;  su  respiración  se  acorta,  y  sus 
fuerzas  se  agotan  con  el  más  pequeño  esfuerzo.  En  los  casos  más  graves, 
el  quererse  levantar  ó  andar,  le  causa  desmayo  y  hasta  un  colapso  serio. 
Se  le  disminuye  la  vista,  de  modo  que  el  paciente  puede  estar  completa- 
mente ciego.  Las  facultades  mentales  generalmente  permanecen  natu- 
rales, aunque  al  final  puede  sobrevenir  un  delirio.  Los  labios  se  ponen 
casi  tan  pálidos,  como  la  piel,  y  los  ojos  algunas  veces  presentan  una 
apariciencia  singular  y  espantosa,  porque  como  es  natural,  la  parte  que  es 
blanca,  tiene  listas  encarnadas  y  espesas,  mientras  la  membrana  encarnada 
del  párpado  se  pone  enteramente  blanca. 
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El  escorbuto  os  hoy  una  enfermedad  de  poca  importancia  en  com- 
paracián  con  lo  que  era  antes,  por  que  se  cura  muy  fac.lmente.  y  son 
muy  raros  los  casos  en  que  el  paciente  no  alcanza  una  curac.on  com- 
p  Ja.  siempre  que  se  someta  al  verdadero  tratamiento,  por  mas  an.qu'ladas 
que  ;stén  sus  fuerzas.  Bajo  ciertas  condiciones  s.  «-  -  P^'^^'l^^^^ 
tener  los  remedios  necesarios,  el  escorbuto  es  enfermedad  fatal.  En  la 
guerra  civil  en  América,  muchos  soldados  fueron  victimas  de  la  en- 
fermedad. 

Tratamiento.  -  El  tratamiento  del  escorbuto  consiste  en  adoptar 
las  mismas  medidas  que  deben  adoptarse  para  precaverlo. 

Se  sabe  positivamente  que  esta  enfermedad  proviene  de  la  falta  de 
alimentos   vegetales.   6  por   mejor  decir,  por  falta   de   -mida  A«.a  / 
solamente  cuando  falta  esta,  es  cuando  ocurre  la  enfermedad,  cosa  que  se 
explica  claramente  por  su  prevalencia  especial  en  las  expediciones  militares 
y  marítimas,  en  viages  largos  por  mar.  etc.     Si  el  paciente  no  esta  todav  a 
muy  aniquilado,  no   es   necesario  más  tratamiento  que  una  abundancia 
razonable  de  fruta  y  legumbres.     La  carne.  "-^"7^'"'--"^%"°  ^^",^^";' ^ 
se  puede  tomar  en  cantidad  necesaria  para  dar  fuerza.     En  las  estac iones 
del  año  que  no  es  posible  obtener  legumbres  frescas,  es  un  sustituto  excelente 
el  zumo  de  lim6n.  el  cual  se  puede  tomar  en  cierta  cantidad  que  no  cause 
perjuicio  al  estómago,  es  decir,  cuando  menos  tres  onzas  dianas.     S,  tam- 
poco no  se  pudiera  obtener  el  zumo  de  limón,  entonces  debe  darse  carne 
fresca   en    abundancia,   aunque   con   este  tratamiento,   nunca    mejorara 
el  paciente  pronto.     Si  las  fuerzas  del  paciente  están   muy  amqu.ladas 
al  empezar   el  tratamiento,   debe   ponerse  sumo  cuidado,   acerca  de   la 
cantidad  de  frutas  y  legumbres  que  coma,  pues  su  estomago  no  podra 
resistir  muchos  alimentos.     En  estos   casos  se  le  P-^e  permitir  tomar 
pequeñas  cantidades  de  frutas  y  legumbres  á  cortos   mtervalos.  aumen- 
tando poco  á  poco  hasta  donde  se  lo  permita  «"^«*°'"^f-.^os  casos 
de  grande  aniquilamiento  se  aliviarán  con  estimulantes  alcohólicos,  par- 
ticulrmente  vh.os.     Se   mejorará  la  condiccón  de  las  encías   lavándose 
suavemente  la  boca  con  una  sulución  de  ácido  tanino  con  glicerina  y  agua 
(una  dracma  del  ácido,  con  dos  onzas  de. la  glicerina  y  la  misma  cantidad 
de  agua)  ;  6  se  puede  disolver  alumbre  en  cognac  y  agua.     Asi.  pues,  es 
mejor  precaver  que  tener  que  curar  la  enfermedad.  Queda  pues  demostrado, 
que   una  expedición  que  esté  privada  de  proporcionarse  comida  fresca. 
'^-      deberá  procurarse  al  menos  aquello  que  mas  pueda  sustituirla.     La  ex- 
periencia ha  demostrado  que  lo  mejor  es  tomar  papas  crudas ;  también  son 
muy  eficaces  las  cebollas,  los  nabos,  el  repollo,  el  maíz,  las  manzanas,  y 
-  sauer  kraut "  (platillo  ademas  hecho  con  col.  sal.  pimienta  y  clavos). 
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Pero  lo  más  conveniente,  y  en  lo  que  se  puede  tener  más  confianza  en 
los  largos  viajes,  es  naturalmente  el  zumo  de  limón.  Una  larga  experi- 
encia ha  venido  á  probar  que  en  las  largas  navagaciones,  lo  mejor  es  tomar 
todo  los  dias  una  6  dos  onzas  de  zumo  fresco  de  liman :  con  esto  se  ha 
llegado  á  impedir  el  escorbuto. 


Púrpura  Hemorrágioa. 

Con  este  nombre  damos  á  entender  simplemente  la  presencia  de  unas 
manchas  color  de  purpura  que  salen  en  la  piel,  y  que  son  originadas  por 
el  flujo  de  la  sangre.  Es  bien  fácil  distinguir  siempre  la  diferencia  que 
hay  entre  una  mancha  originada  por  la  inflamación  y  la  que  resulta  por  el 
flujo  de  la  sangre  entre  el  tejido  de  la  piel.  En  el  primer  caso  (como 
sucede  con  el^  salpullido  de  la  escarlatina  y  el  sarampión)  no  hay  rotura  en 
las  venas ;  así  es  que,  si  apretamos  por  un  momento  una  de  estas  manchas 
con  el  dedo,  desaparecerá  la  mancha,  y  la  piel  queda  á  blanca  por  un 
momento.  En  el  otro  caso,  el  enrojecimiento  de  la  piel  resulta  de  la 
rotura  de  las  venas  ó  de  los  vasos,  y  por  esto  al  oprimir  con  el  dedo  no 
desaparece  el  color.  Estas  manchas  son  el  signo  caraeterístico  de  la  enfer- 
medad de  que  estamos  tratando. 

Es  cierto  que  estas  mismas  manchas  suelen  aparecer  en  el  curso  de 
varias  enfermedades,  como  son  el  tifus,  la  fiebre  tifoidea  y  la  meningitis 
cerebro-spinal ;  y  según  hemos  dicho  ya,  se  presentan  en  numerosos  casos  del 
escorbuto.  Sin  embargo,  en  la  medicina  se  reconoce  cierto  estado  que 
está  caracterizado  por  muchos  puntos  de  contacto  con  el  escorbuto,  entre 
ellos,  estas  roturas  de  las  venas  en  la  piel,  por  lo  cual  la  enfermedad  ha 
recibido  el  nombre  de  púrpura  hemorrágica.  Esta  enfermedad  se  dis- 
tingue del  escorbuto,  porque  no  hay  tanta  inflamación  en  las  encías,  las 
cuales  pueden  no  sufrir  afección  alguna. 

Rara  vez  viene  mucha  inflamación,  rijidez  en  los  músculos,  y  no  pa- 
rece que  se  pueda  ati;¡;  .ir  la  enfermedad  de  una  manera  determinada  á  la 
falta  de  alimientación  vcjetal.  Además,  el  tratamiento  que  es  tan  eficaz  en 
los  casos  de  escorbuto  (la  alimentación  con  carne  y  legumbres  frescas),  de 
ningún  modo  puede  ser  tan  eficaz  en  los  casos  de  púrpura  hemorrágica. 
Esta  última  enfermedad,  según  parece,  es  el  resultado  de  la  falta  de  higiene, 
de  las  privaciones  y  de  las  penas.  Asi  como  en  el  escorbuto,  el  peligro  prin- 
cipal de  esta  enfermedad  consiste  en  el  agotamiento  general  de  las  fuerzas 
del  enfermo,  como  consecuencia  de  su  estado,  y  en  que  no  es  remoto  que 
pierda  una  gran  cantidad  de  sangre,  con  motivo  de  las  fuertes  hemorragias 
por  la  boca,  la  nariz,  la  garganta,  y  los  intestinos,  lo  cual  pone  en  gran 
peligro  la  convalecencia  del  enfermo.  El  objecto  del  tratamiento  consiste  en 
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hacer  que  la  sangre  vuelva  á  su  estado  natural,  en  fortalercer  al  enfermo. 

rcorener  las  Urragias.  Las  medicinas  sin  el  a^^^^^^^^^^ 

^  ,  •  f  .m^tir-i  serán  de  muy  poca  utilidad,  asi  como  si  no  se 

r  nn  nutritiva  V  s  stcmatica,  serán  uc  mu/  ^  .       •     ^  j  .u:i: 

a  odr»c,/cUo  ,>,e  pucla  ser.e  nocivo  a.  'fT^fZ^::;^^ 
tarta  las  fuerzas.     Por  tanlo,  el  tratamiento  eficaz  debe  consistir  en  una 

Le„4él  moderada;  pudiéndole  dar  a.  enfermo  un  poco  de  vino^P 
fortalecerlo-  en  cambio  las  legumbres,  que  debían  formar  naturalmente 
pa"Ü'alimen,aci6n.  no  son  tan  esenciales  ni  tan  eficazes  como  en  lo» 

"'°Etn"c::arirdar  ciertas  medicinas  para  contener  algunas  veces  el 
fl  ■     d.Ta  sanTre      Con  este  objeto  deberá  dársete   al  enfermo  media 
uThldit       tflra  de  ergotina  'cada  cuatro  horas;  esta  dosis  se  «p...á 
seis  veces     Algunos  han  recomendado  el  aceite  de  trcment  na,  de    cua 
oódrá  dárseta  una  cucharada  en  medio  vaso  de  leche.     Deberá  lavársele  al 
^^feloTÍercon  unas  esponjas  mojadas  en  agua  y  alcohol,  o  con  una 
solución  de  alumbre  (una  onza  en  seis  onzas  de  cognac). 
^'%erán  m.y  fiti  J  los  remedio,  tánicos ;  deberán    -  al  en.^o^do, 
granos  de  quinina    tres  veces  al    día,   ya  sea  en  poivo, 
siguiente  preparación :  — 


Quinina          .        .        •        • 
Acido  sulfúrico  diluido  con  agua 
Agua 


BUtem»  JUétrUm. 
3.900  gm.    . 
15.000  ce.     . 
1 18.400  ce.     . 


Un  dracma. 

Cuatro  dracmas. 

Para  hacer  cuatro  oniaa. 


Tómase  una  cucharadita  en  agua,  antes  de  las  comidas. 
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ENFERMEDADES   DE    LA    GARGANTA    Y   EL 

PECHO. 

CATARRO. —AFECCIONES    DE    LA    LARINGE, 


Catarro  en  la  Laringe.' 

AI  tratarse  de  las  enfermedades  que  afectan  los  órganos  de  la  respira- 
ción, es  natural  empezar  pur  el  órgano  que  está  situado  al  principio  de 
la  tráquea,  y  que  forma  la  proyección  anterior  de  la  garganta,  llamada 
'•  nuez  de  la  garganta."  Este  órgano  llamado  Laringe,  se  compone  de 
secciones  de  cartílago,  y  es  una  de  las  continuaciones  de  la  parte  pos- 
terior de  la  boca  á  la  faringe.»  Tendidas  en  la  cavidad  de  este  órgano,  y 
descansando  en  el  interior  del  conducto  que  da  paso  al  aire,  hay  dos  bandas 
elásticas  (las  cuerdas  vocales)  que  son  indispensables,  para  hablar  con 
claridad.  El  interior  de  la  laringe,  asi  como  el  de  la  tráquea  y  de  los 
pulmones,  está  tapizado  de  una  membrana  mucosa,  que  cubre  estas 
bandas  elásticas  ó  cuerdas  vocales.  Lo  mismo  que  las  demás  membranas 
mucosas,  la  laringe  está  sugeta  á  los  catarros.  Generalmente  por  catarro, 
se  comprende  una  afección  que  ataca  á  la  cabeza  ó  á  la  nariz ;  esto  no 
está  de  acuerdo  con  el  significado  técnico  de  la  palabra;  pues  cualquiera 
de  las  membranas  mucosas,  sea  de  la  nariz,  de  la  vejiga,  del  intestino  6  de 
la  garganta  están  sugetas  á  dicha  afección. 

Por  catarro  se  entiende  una  inflamación;  las  venas  de  la  parte  afec- 
tada se  dilatan,  y  aumenta  la  destilación  del  líquido,  y  tarde  ó  temprano 
llega  á  arrojarse  alguna  porción  de  la  misma  membrana,  originando  esto 
una  destilación  espesa  y  glutinosa.  Esta  es  la  descripción  de  un  catarro, 
donde  quiera  que  aparezca,  es  decir  sea  cuál  fuere  la  membrana  que 
afecte.  La  predisposición  al  catarro  varia  mucho  entre  distintas  personas ; 
una  corriente  de  aire  frió,  ó  la  transición  violenta  de  una  temperatura  áotra, 
es  suficiente  para  originar  en  algunos  individuos  un  catarro  en  alguna  de  las 
membranas  mucosas ;  mientras  que  otras  personas  expuestas  á  las  misma 
influencias  no  sufren  dicha  incomodidad.  Se  nota  también  gran  diferencia, 
entre  aquellos  que  están  expuestos  al  catarro,  respecto  al  sitio  en  que  ataca 
esta  enfermedad  á  cada  uno  de  ellos ;  en  algunos  la  exposición  al  frío  está 

•  La  Laringe  es  la  parte  superior  de  la  tráquea. 

*  í-*  Faringe  es  la  parte  superior  de  k  gargante. 
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seguida  de  una  destilación  por  la  nariz ;  en  otros  viene  una  bronquitis  y 
tos,  al  paso  que  otros  tienen  una  inflamación  de  pulmones  ó  en  los  rinones. 
Todos  estos  síntomas,  suelen  venir  á  consecuencia  de  un  constipado ;  sin 
embargo,  la  inflamación  catarral,  afecta  más  á  menudo  las  membranas 
mucosas,  que  están  más  inmediatas  á  la  sitpcrñcic,  entre  ellas  á  la  laringe. 
En  general,  podemos  decir  que  las  personas  que  tienen  una  mala  alimen- 
tación, están  más  propensas  al  catarro  que  resulta  de  exponerse  al  frió, 
que  las  que  están  robustas  y  sanas.  Igualmente  aquellos  que  llevan  una  vida 
sedentaria,  están  más  expuestos  que  aquellos  que  trabajan  á  la  intemperie. 
Hay  una  circunstancia  que  indica  la  propensión  á  los  catarros ;  y  esta  es 
que,  una  vez  que  una  persona  ha  sufrido  varios  con.stipados,  ya  después, 
la  membrana  mucosa  queda  muy  predispuesta  á  la  afección,  y  muy  sensi- 
ble á  las  influencias,  que  contribuyen  al  desarreglo  de  la  salud  del  indivi- 
duo. 

Una  de  las  causas  que  más  predispone  al  catarro  de  la  laringe  es  el 
aire  frió  y  el  polvo,  el  excesivo  esfuerzo  que  se  hace  para  cantar  ó  chillar, 
y  la  tos  violenta.  Con  todo,  existen 'varias  causas  que  aunque  no  afecten 
la  laringe,  sin  embargo,  originan  el  catarro  en  este  órgano,  como  son  el 
enfriamiento  de  la  piel,  particularmente  en  los  pies ;  esta  es  una  de  las 
causas  más  frecuentes  del  catarro.  La  inflamación  catarral,  puede  exten- 
derse también  á  los  órganos  adyacentes  de  la  laringe ;  por  esta  razón, 
sucede  muy  á  menudo,  que  una  inflamación  de  la  garganta  tal  como  la 
difteria,  se  extiende,  con  el  trascurso  de  pocos  dias  á  la  laringe.  El 
catarro  en  la  laringe  es  uno  de  los  ejemplos  más  comunes,  el  cual  se 
presenta,  casi  siempre,  entre  los  grandes  bebedores.  Este  catarro,  empieza 
primero  en  la  faringe,  y  gradualmente,  se  va  extendiendo  á  la  laringe. 

Además  de  estas  diversas  causas  que  provocan  el  catarro  en  cual- 
quier persona,  hay  sin  embargo,  otras  causas  que  acarrean  también  la 
enfermedad ;  los  casos  muy  obstinados  de  catarro  en  la  laringe,  reconocen 
por  origen,  la  impureza  de  la  sangre;  por  ejemplo  los  casos  du  sífilis; 
finalmente,  hay  muchos  casos  de  esta  enfermedad,  que  reconocen  por 
origen  la  presencia  de  algún  tumor  en  la  laringe. 


Síntomas. —  Un  caso  de  catarro  agudo  en  la  laringe,  por  lo  general 
no  causa  ningún  sintoma  alarmarte  en  la  constitución ;  aunque  en  algu- 
nos casos,  vienen  temblores,  y  algo  de  fiebre  al  principio  de  la  enferme- 
dad. El  enfermo  empieza  á  quejarse  de  que  siente  como  cosquillas  en  la 
garganta,  y  en  los  casos  serios,  siente  dolor  y  ardores  en  la  garganta ;  lo  cual 
se  agrava  siempre  que  habla  ó  que  tose.  Al  mismo  tiempo,  cambia  la 
entonación  de  la  voz,  pues  se  vuelve  esta  hueca,  ronca,  y  tal  vez  como 
cascada,  ó  por  ultimo,  puede  perder  por  completo  la  voz.     Este  cambio 
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de  la  voz  mdica  que  la  membrana  mucosa  que  cubre  las  cuerdas  vocales 
tiene  mflamac.ón  cS  catarro.  U„a  tos  violenta,  es  otro  de  los  síntomas 
constantes,  y  esto  es  originado  por  la  irritación  «jue  nsilta  de  la  inflama- 
Clon  en  la  membrana  mucosa.  No  es  difícil  ,,uc  Iu^  a  también  akurn 
espasmo  en  los  músculos  de  la  laringe,  lo  cual  contribuye  .1  que  se  reduzca 
tanto  el  conducto  respiratorio,  que  la  respiración  se  vuelve  jadeante 

Cuando  el  catarro  se  limita  á  la  laringe  (¡o  cual  es  raro)  habrá  poca 
expectoración ;  la  tos  será  fuerte,  seca  y  retumbante.  A  menucio  sucede 
que  la  criatura  tose  tanto  durante  el  dia.  y  está  ronta,  aunque  no  enferma' 
que  en  la  noche  se  despierta  por  la  dificultad  que  le  causa -I  respirar- 
parece  como  asfixiada;  boquea  al  querer  respirar,  y  se  voltea  de  un  lado 
al  otro  de  la  cama,  muy  atemorizada  quizás,  queriéndose  agarrar  la  gar- 
ganta. Su  tos  es  fuerte  y  ronca  (de  perro).  Comunmente,  las  madres, 
a  estos  casos  les  llaman  "  Croup."  y,  en  realidad,  no  son  sino  unos  catar- 
ros ligeros  en  la  laringe.  Luego  que  la  criatura  llega  á  arrojar  todas  las 
flemas  que  se  le  habian  aglomerado  durante  el  sueño,  vuelve  á  respirar 
con  facilidad,  se  le  retira  la  tos,  y  se  duerme  de  nuevo. 

Por  lo  general,  los  casos  de  catarro  agudo  en  la  laringe,  terminan  al 
cabo  de  una  semana,  exceptuando,  cuando  se  presentan  otras  complica- 
ciones ;  sm  embargo,  si  el  enfermo  no  es  atendido  con  cuidado  6  si  su  salud 
general  no  es  buena,  pueden  prolongarse  por  algunas  semanas. 

El  cambio  prolongado  en  la  entonación  de  la  voz.  asi  como  la  ron- 
quera, y  la  tos  obstinada,  son  los  síntomas  del  catarro  crónico  Este 
accidente  puede  resultar  de  un  ataque  agudo,  pero,  por  lo  regular  aparece 
solamente  en  los  casos  en  que  vienen  varios  catarros  repetidos. 

Tratamiento. -?uesto  que  los  ataques  agudos  desaparecen  por  ¡o 
general  .d  cabo  de  una  semana,  no  se  hace  indispensable  el  tratamiento 
medicinal.  Será  suficiente  que  el  enfermo  permanezca  abrigado,  y  á  una 
temperatura  uniforme,  sin  exponerse  á  los  cambios  bruscos  de  temperatura  • 
debe  procurar  no  hacer  esfuerzos  al  hablar,  y  sobre  todo  evitar  6  resistid 
las  ganas  de  toser.  Naturalmente,  dirá  que  no  puede  hacer  esto,  pero  debe 
procurar  hacerlo.  Tanto  la  tos  como  la  irritación  de  la  laringe  se  pueden 
aliviar  mucho  con  la  siguiente  medicina :  — 


(2)'  Acido  prúsico  diluido  en  agua 
Sulfato  de  morfina  . 
Jarabe  de  tolú 
Agua 


Siatemn  Métrico. 

1.900  ce.     . 

0.32  gm.      . 

30.000  ce.    . 

30.000  ce.    . 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  cada  media  hora. 


Siatema  AntlgHo, 

Media  dracma. 
Medio  grano. 
Una  onza. 
Una  onza. 


'  Véase  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  2,  p.  1251. 
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La  siguiente  medicina  es  también  muy.  eficaz  :  — 


autema  Mftrteo. 

30.000  ce. 
30.000  ce. 
30.000  ce 


BUtemm  Antiguo. 

Una  onza. 
Una  onza 
Una  onza . 


Jarabe  de  cerezas  silvestres 

Jarabe  de  escila  marítima  .         •         •         • 

Agua  alcanforada       .         •         •         •         • 

Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  cada  dos  horas. 

Mediatamente  que  uno  se  siente  constipado.  ^  --^^rsud^ 
cosa  enferma,  se  podrS  detener  la  -^f^^^^^.  P;;;  ^^^^.f^^.  de  quince 
enérgico;  esto  puede  conseguirse  por  -^?- ^^  ^^^^^^^^^^  y  Jp.do. 

minutos  de  duración,  procurando  el  -f^J'^^.f^J^^f  ^^ 
aurante  el  baHo  ;  ^;^^:tZ::^::^ '^^^o!.e  polvos  de 

pies  y  arroparse  en  ^'^^^^ '/"    'f  ^^r  gada  con  franela,  sin  que  haya 
"  Dover;  '•  la  garganta  debe  estar  abrigaaa 

necesidad  de  ponerle  petróleo  ni  mantecade  P^^^  ^^;'^;;,:.l  ^arle  al 

medicinas  que  se  acostumbran  vulgarmente.     Sera  ""y  ^^^    ^ 

enfermo  un  purgante  salino,  en  caso  de  que  -  en-en-  ex^^^^^         ^^^^_ 

Para  los  casos  de  catarro  cron.co  en  la  larm  c   se       q 
n^iento  local;  "-"^o  para  ello  de  un  pu.ceL     Para  esto  se^^^q^^^^  P   ^^ 
tica  en  la   materia,  y  por  eso  ^ebe   encomendase   su  ej  ^^ 

facultativo.  Acontece  i  veces  q-' ^ -"?;"/;  ^^,tLge.  alq"e  el  en- 
ha  prolongado  mucho,  resulta  una  ulceración  en  la  ^^""f '  \  ^^f^^^.^ad 
ferL  no  Lga  descompuesta  la  sangre  á  ^-;Í;^^1:Z^  por 
sifilítica  6  tuberculosa.  El  medente  de  la  '^^'jrZZ,,',,,^,o,  consiste 
„.edio  de  otros  síntomas  adicionales ;  tal  vez^  mas  c  racten  ^_ .  ^^  ^^^_ 
en  la  dificultad  que  hay  para  tragar;   en  tales  casos  P 

chado  de  sangre  muy  á  "1^""^°;  j^^^  j^  ulceración  de  la  laringe. 

En  sus  casos  respectivos  habla,  emos  «o^^  ^^  "  tuberculosis, 

cuando  esta  es  originada  por  las  afecciones  s.m.t.cas  o  por  la 

-     ♦-.  ^  -;f  •'■-■--. :■'■'. 

Tumores  en  la  Laringe. 

se  les  da  el  nombre  de /í7//>í  ;/ fá«fí^''«-  '  -  - 

S,  S,„««m«..-El  crecimiento    de    la  laringe    -'=  «f  ^^^J. 

pasado  de  una  variedad  de  ^¡"'--■"■"^"^^J^  ^^ray  dificuLd 
cisamente  característico  de  la  enfermedad  '"f  J^ f'  "J;,  „  ,i. 
en  la  respiración  sin  causa  aparente,  y  en  algunos  caso.,  ataque.       p 


Una  onza. 
Una  onza 
Una  onzu . 


ere  la  mu- 
sudorífico 
de  quince 

arropado, 
se  bien  los 
;  polvos  de 

que  haya 
de  las  otras 
350  darle  al 
nido. 

e  un  trat?.- 
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jcion   á  un 
tarro  que  se 
inque  el  en- 
,  enfermedad 
:  indica  por 
tico,  consiste 
3  viene  man- 
de la  laringe, 
tuberculosis. 


rínge  son  de 
•ijol.  Ademas 
5,  á  las  cuales 


venir  acom- 
uales  es  pre- 
hay  dificultad 
iques  repenti- 


m 


_ Tisis  Crónica;  cambios  entrtvcsiculare». 


1 . pleuroneumonia . 


^._  Croupous  ó  Pulmonía  Vesicular. 
Estado  de  consolidación. 


Srias  ;oSs  represenun  los  espacios  inte.ned.o. 

Los  Pulmones. 
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nos  y  violentos  en  los  que  parece  que  el  paciente  se  asfixia.  Hay  tam- 
bién, generalmente,  un  catarro  crónico  de  la  laringe,  que  causa  ronquera, 
tos,  y  algún  dolor.  Sin  embargo,  se  puede  alcanzar  una  opinión  posi- 
tiva solamente  con  el  uso  de  un  instrumento  llamado  el"  laringoscopio," 
ó  espejo  de  la  laringe,  con  el  cual  el  medico  puede  mirar  directamente 
dentro  de  la  garganta,  y  descubrir,  con  la  vista,  la  presencia  de  cualquier 
cuerpo  estraño. 

Tratamiento,  —  Si  el  tumor  es  de  una  naturaleza  cuya  presencia 
cusa  solamente  dificultad  mecánica,  está  conforme  á  la  ragón  el  quitarlo  ; 
estas  operaciones  tiene  tan  buenos  resultados  que  se  conocen  ahora  como 
procedimientos  quirúrjicos  reconocidos. 


AFFECCIONES     DE     LOS     PULMONES. 


s  ó  Pulmonía  Veílcular. 
iolidacion. 


La  Pleuresía. 

Por  la  pleuresía  compredemos  una  inflamación  de  la  membrana  que 
cubre  los  pulmones  y  viste  interiormente  toda    la  cavidad   del   pecho. 
Porque  debemos  recordar,  que  el  pecho  es  una  cavidad,  ó  para  mejor 
decir,  un  par  de  cavidades,  cada  cual  contiene  un  pulmón;   que  durante 
los  movimientos  del  pecho  por  la  respiración,  el  pulmón  se  frota  contra  la 
superficie  interior  de  las  costillas,  y  que  para  que  esta  fricción  sea  tan 
lijera  y  suave  como  sea  possible,  una  membrana  muy  suave  — la  pleura  — 
está  colocada  de  modo  que  cubre  el  pulmón  y  forra  el  interior  de  la  pard 
del  pecho.     De  este  modo  están  protejidas  las  estructuras  delicadas  del 
pulmón  del  contacto  actual  con  la  pared  del  pecho;   la  fricción   necesaria 
durante  los  movimientos  está  sostenida  por  la  membrana  suave  y  correosa 
llamada  la  pleura.     Cuando  acontezca  una  inflamación  en  cualquier  sitio, 
menos  en  una  membrana  viscosa,  ocurre  lo  que  se  llama  una  exhuda- 
ción.    Esto  no  es  familiar  en  los  ejemplos  de  la  inflamación  que  existen, 
6  cerca  de  la  superficie  del  cuerpo  ;   un  divieso,  por  ejemplo,  es  una  infla- 
mación   circunscrita,    y   sabemos  muy    bien   que  se   deposita    una    gran 
cantidad   de   materia   en   el   sitio   inflamado,   haciendo  una    inflamación. 
También,  en   el   reumatismo   agudo,    una    gran   cantidad   de   líquido    ó 
exhudación  entra  dentro  de  la  coyuntura,  resultando  otra  vez  una  hin- 
chazón.    Cuando  se  inflama  la  membrana  que  cubre  los  pulmones,  hay 
una  exhudación  semejante  dentro  del  espacio  entre  las  costillas  y  el  pul- 
món.    Hay  mucha  variadad  en   la  cantidad  de  dicha  exhudación,  algunas 
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veces  llega  á  llenar  varios  cubos.     Este  líquido  en  el  pecho,  naturalmente 
comprime  el  pulmón  é  impide  la  respiración  en  un  grado  alarmante. 

«Cnfowas.  — La  pleuresía  no  viene  generalmente,  precedida  por 
ningún  síntoma  repentino.     Cuando  una  persona  está  expuesta  al  frío  ó 
se  moja  los  pies  6  le  sorprende  en  la  calle  un  fuerte  chubasco,  después  de 
un  término  que  puede  variar  de  algunas  horas  hasta  varios  días,  el  enfermo 
empieza  á  sentirse  tembloroso,  después  de  lo  cual  se  presenta  un  escalo- 
frió   muy  marcado.     Empezará  sitiendo   mucho   dolor   en   un    lado  del 
pecho;  por  lo  regular  este  dolor  es  muy  agudo  y  penetrante,  y  aumenta 
tanto  al  momento  de  respirar,  que  el  enfermo  contiene  involuntariamente 
el  movimiento  de  ese  lado  del  pecho.     Todo  movimiento  fuerte,  particu- 
larmente al  toser  y  estornudar,  originan  muchísimo  dolor ;  aun  los  movimi- 
entos naturales  del  cuerpo  causan  mucha  incomodidad.     Generalmente  e 
dolor  se  fija  en  el  centro  y  en  la  parte  baja  del  pecho,  particularmente  al 
frente  y  por  abajo  del  brazo;  algunas  veces  no  se  fija  en  determinado 
lu"ar,  sino  que  parece  que  se  extiende  por  todo  un  lado.     El  escalofrío 
viíne  seguido  por  la  fiebre,  la  cual  no  es  muy  alta  sin  embargo.     Serán 
notables  todas  las  manifestaciones  que  son  comunes  cuando  hay  algún  de- 
sarreglo en  la  constitución  ;  como  la  sed,  los  dolores  del  cuerpo,  el  dolor  de 
cabeza  y  la  inquietud,  y  debilidad ;  más  no  es  raro  encontrar  un  caso  en 
q  -e  no  existan  el  mayor  numero  de  estos  síntomas,  quéjase  el  enfermo 
regularmente  de  un  dolor  punzante  y  agudo  en  el  lado  cuando  respira. 
Estos  son  los  síntomas  durante  el  período  de  inflamación  que  precede  la 
exudación  esto  es.  la  entrada  de  líquido  en  la  cavidad  del  pecho.     Cuando 
haoccurrido  la  exudación,  los  síntomas  cambian  radicalmente;   se  dis- 
minuye el  dolor,  y  es  de  presumir  que  es  porque  las  superficies  inflamadas 
que  antes  se  rozaban  una  contra  la  otra  cada  vez  que  se  respiraba  están 
ahora  separadas  y  bañadas  con  la  exudación  líquida.     La  tos  es  menos 
frecuente  y  menos  dolorida;   la  fiebre  se  disminuye  algo,  y  puede  aun 
cesar  por  completo;  el  enfermo  se  encuentra  más  cómodo,  tiene  un  poco 
de  apetito,  y  podrá  adn  levantarse  de  la  cama  y  andar.     Si  la  cantidad  de 
exudación  que  se  ha  echado  afuera  y  dentro  de  la  cavidad  del  pecho,  fuese 
tanta,  es  decir,  varios  cuartillos,  como  para  comprimir  el  pulmón  en  el  mismo 
lado,  del  pecho,  la  respiración  es   acelerada,  porque  el  individuo  tiene 
ahora  el  uso  de  un  pulmón  solamente;  si  la  cantidad  es  excesiva,  la  respi- 
ración es  en  extremo  rápida;  la  piel  puede  estar  azul,  indicando  que  el 
paciente  no  tiene  suficiente  cantidad  de  aire ;  y  con  frecuencia  esta  obligado 
á  sentarse  derecho,  en  cuya  posición  puede  respirar  con  más  facilidad.     No 
obstante  hay  gran  diversidad  en  los  síntomas,  aun  cuando  un  lado  del 
pecho  está  dilatado  con  fluido. 
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Aun  bajo  estas  condiciones,  se  ven  casos  algunas  veces,  en  que  el 
paciente  está  perfectamente  cómodo,  y  no  parece  que  sufra  por  la  falta  de 
aire. 

Hay  otro  indicio  que  ha  originado  la  exudación,  y  que  quizás  es  más 
aparente  á  los  que  no  son  médicos,  que  los  que  acabamos  de  describir; 
consiste  aquel  en  el  cambio  de  posición,  del  paciente,  pues  durante  el 
primer  período,  antes  que  el  agua  hubiese  penetrado  en  el  pecho,  esto  es, 
mientras  las  superficies  inflamadas  están  rozándose  una  contra  otra,  el 
paciente  no  puede  sufrir  estar  acostado  del  lado  afectado,  se  reclina  siem- 
pre, ó  de  espalda,  ó  del  lado  sano ;  al  contrario,  tan  pronto  como  ocurre 
la  exudación,  encuentra  más  comodidad  cuando  está  acostado  del  lado 
afectado,  porque  entonces  no  le  causa,  dolor,  pero  le  permite  usar  el  lado 
sano  para  respirar. 

El  curso  de  la  enfermedad  desde  aquí,  consiste  en  la  mayoría  de  los 
casos,  en  quitar  este  liquido  otra  vez  de  la  cavidad  del  pecho,  dejando  este 
sitio  en  casi  el  mismo  estado  que  antes  de  haber  empezado  la  enfermedad. 
Esto,  sin  embargo  es  un  proceso  gradual,  y  con  frecuencia,  largo;  pueden 
transcurrir  semanas,  aun  después  que  parece  haber  entrado  el  paciente  en 
el  período  de  la  convalecencia,  antes  que  se  haya  quitado  todo  el  líquido 
del  pecho.  Al  contrario,  algunas  veces  sucede  que  el  líquido  no  se  quita 
prontamente  del  pecho,  y  una  gran  cantidad  permanece  por  meses,  retar- 
dándose por  este  motivo,  la  completa  convalecencia  del  paciente,  y  quizás 
necesitando  de  medios  artificiales  para  quitarlo  por  completo.  Una  con- 
tinuación todavía  peor  de  la  enfermedad  consiste  en  la  formación  gradual 
de  materia  — supuradSn  — en  la  cavidad,  de  modo  qua  el  líquido  se 
transforma  gradualmente  de  agua  en  p/ís.  Esto  constituye  la  afección 
conocida  como  empiema,  que  puede  traer  las  consecuencias  más  graves,  y 
de  la  cual  hablaremos  más  adelante. 

En  la  mayoría  de  los  casos  el  líquido  se  quita  completamente  más 
temprano  ó  más  tarde  de  la  cavidad  del  pecho.  En  los  casos  más  favor- 
ables, el  pulmón  comprimido  recobra  su  tamaño  y  uso  natural  tan  pronto 
como  se  quite  el  líquido  que  lo  oprime,  y  el  paciente  puede  recobrar  el 
uso  natural  de  los  pulmones  y  del  pecho,  de  modo  que  no  sería  posible 
conocer  que  ha  tenido  esta  enfermedad  ni  aun  bajo  un  examen  médico 
muy  excrupuloso.  En  la  mayoria  de  los  casos,  sin  embargo,  permanecen 
ciertos  recuerdos  de  la  afección,  como  la  deformidad  del  pecho ;  esto  es 
á  consecuencia  de  haberse  formado  durante  la  inflamación  ciertas  bandas 
que  unen  el  pulmón  á  la  pared  del  pecho,  impidiendo  el  libre  movimiento 
de  la  respiración ;  en  estos  casos,  las  costillas  suelen  estar  hundidas,  en  vez 
de  salientes  como  es  natural,  todo  el  lado  se  hace  más  pequeño  y  el  hueso 
dorsal  se  encorva  hacia  el  lado  opuesto  haciendo  que  el  hombro  del  lado 
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enfermo  esté  más  bajo  que  el  otro.  En  algunos  casos  que  llega  á  encorbarse 
cl  espinazo  es  debido  á  que  en  la  niñez  6  en  la  juventud,  ha  habido  algún 
ataque  de  pleuresía. 

La  pleuresía  aguda,  sea  que  venga  por  si  sola,  6  á  resultas  del  frió, 
afecta  generalmente  todo  un  lado.  Sin  embargo,  puede  venir  a  continuación 
de  alguna  otra  inflamación,  como  la  pulmonía  la  consunción.  Según  se 
verá  mas  adelante,  la  pleuresía  es  causa  de  todos  los  dolores  que  sufre  un 
enfermo  durante  el  curso  de  la  consunción.  También  puede  ser  producida 
por  una  herida  profunda  en  el  pecho;  ó  por  la  fractura  de  alguna  costilla, 
sin  que  la  herida  entrase  á  la  piel.  Podrá  también  desarrollarse  como 
continuación  de  un  caso  de  escarlatina  ó  de  sarampión  ó  de  cualquiera  otra 
enfermedad  contagiosa  en  general. 

Aunque  la  enfermedad  puede  presentarse  en  cualquiera  época  de  la 
vida,  es  rara  sin  embargo  en  la  infancia  y  en  la  vejez ;  ataca  con  más  fre- 
cuencia á  los  hombres  que  á  las  mujeres. 


Tratamiento.  —  La  pleuresía  en  si,  generalmente  no  es  enfermedad 
grave,  pero  si  pueden  serlo  algunos  de  sus  resultados  probables.  La  enfer- 
medad podrá  disminuir  y  aun  terminar  del  todo  sin  tratamiento  alguno; 
pero  sin  embargo  deben  adoptarse  ciertas  medidas  con  el  objeto  de  pro- 
curar al  enfermo  algún  alivio  en  su  malestar. 

En  el  primer  período  de  la  enfermedad,  debe  pirocurarse  hasta  donde 
sea  posible,  el  detener  el  curso  de  ella,  ó  al  menos  disminuir  su  intensi- 
dad con  el  objeto  de  limitar  la  exhudación  que  resulte.  No  sabemos  que 
exista  algún  medio  aficáz  para  cortar  la  enfermedad.  Hace  algunos  años 
se  hacia  uso  de  las  sangrías,  del  opio  y  de  las  preparaciones  mercuriales, 
pero  semejante  practica  ha  quedado  ya  abandonada.  El  uso  del  opio  se 
verá  que  es  necesario  con  el  objeto  de  disminuir  el  dolor;  para  lo  cual  se 
deberá  dar  la  octava  parte  de  un  grano  de  morfina.  Todavía  es  mejor  e! 
polvo  "  Dover,"  en  cantidad  de  diez  granos ;  con  esto  no  solamente  se 
obtiene  los  efectos  calmantes  del  opio,  sino  se  asegura  cl  fiel  desenpeño  de 
las  funciones  de  la  piel.  Si  la  temperatura  es  muy  alta  se  debe  lavar  al 
enfermo  con  esponjas  mojadas  en  agua  caliente,  y  retorcidas  después,  6 
también  puede  dársele  un  baño  caliente  general.  Será  también  muy 
eficaz  la  aplicación  al  pecho  (sobre  la  parte  dolorida),  de  bombasí  cubierto 
con  tela  de  salud  ó  una  cataplasma  lijera  de  linaza.  Por  medio  de  laxantes 
salinos,  se  conseguirá  que  los  intestinos  funcionen  de  una  manera  regular; 
esto  será  cuando  haya  necesidad  de  ello. 

En  los  casos  de  exhudación,  es  decir  cuando  haya  entrado  el  líquido  á 
la  cavidad  del  pecho,  se  adoptarán  generalmente,  ciertas  medidas  que 
apresuren  la  salida  del  líquido.     Para  conseguirlo,  comunemente  se  unta 
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en  el  pecho  tintura  de  yodo  6  se  aplican  varios  vejigatorios,  seguidos  unos 
de  otros  dejándolos  puestos  hasta  que  levanten  ámpula.  No  hay  duda 
que  en  los  casos  rebeldes,  podrá  uno  alcanzar  por  estos  medios  lo  que 
desea.  Sin  embargo,  no  debe  uno  hacer  uso  de  estas  medidas  .sino  cuando 
tenga  evidencia  de  que  el  caso  no  progresa  con  la  rapidez  que  es  de  cos- 
tumbre. Otro  plan,  que  se  puede  conbinar  con  el  tratamiento  local  del 
pecho,  consiste  en  el  uso  de  los  catárticos,  en  cantidad  suficiente  que  pro- 
duzcan varias  evacuaciones  en  el  dia ;  se  puede  hacer  uso  también  de  las 
siguiente  fórmula :  — 


Polvo  de  escila  (marítima) 
Digital  en  polvo 


autema  Métrico. 

3.900  gm.     . 
1.040  gm.     . 


Siatmna  Antiguo. 

Una  dracma. 
Diez  y  seis  granos. 


Mézclese,  y  háganse  diez  seis  pildoras,  de  las  cuales  se  tomará  y  una 
tres  veses  al  dia.  ' 

Esto  tiene  por  objecto  extraer  el  líquido  del  pecho,  incorporzándolo 
á  la  sangre,  para  que  de  ahi  salga  con  las  evacuaciones  del  vientre.  Sin 
embargo,  debemos  observar  que  este  procedimiento  no  es  tan  eficaz  para  ex- 
traer el  líquido  del  pecho,  como  los  es  para  extraerlo  de  las  piernas  6  del 
abdomen,  como  en  los  casos  de  hidropesia.  Muy  amenudo  hay  necesidad 
de  adoptar  ciertos  medios  mecánicos  para  lograr  ese  objecto,  para  lo  cual 
se  practica  una  operación  llamada  aspiración  del  pecho.  Esta  consiste  en 
introducir  un  aspirador  entre  dos  costillas  adyacentes,  y  extraer  el  líquido 
que  hubiere,  sin  permiter  que  entre  aire  alguno.  De  esta  menera  se  logra 
fácilmente  vaciar  la  cavidad  del  pecho,  sin  origínale  al  enfermo  mas  dolor 
que  el  que  produce  el  piquete  de  una  aguja.  A  veces,  la  cavidad  vuelve  á 
llenarse  de  líquido  otra  vez,  y  habrá  necessidad  de  repetir  la  misma  opera- 
ción. En  el  mayor  número  de  casos,  se  llega  á  obtener,  sin  embargo,  el 
objecto  que  se  desea. 

Durante  le  convalecencia,  se  debe  fortalecer  al  enfermo  por  medio  de 
una  buena  alimentación,  y  de  remedios  tónicos,  particularmente  el  hierro. 
Cuando  el  pulmón  se  une  al  pecho,  por  medio  de  las  bandas  que  ya  hemos 
mencionado,  será  muy  eficaz  el  insistir,  y  procurar  dilatar  el  pulmón  por 
medio  de  frecuentes  inspiraciones.  Este  procedimiento  debe  continuarse 
por  meses  enteros,  y  aun  quizas  por  años;  nada  remoto  es  volverle  á  dará 
ua  pecho,  que  parecía  dañado  ya  para  siempre,  su  forma  natural,  y  que 
desenpeñe  sus  funcciones.  Algunas  veces  sucede,  que  se  inflamen  los  dos 
lados  del  pecho  al  mismo  tiempo ;  en  verdad  esta  es  una  pleuresía  doble ; 
lo  que  naturalmente  aumenta  la  gravedad  del  caso  puesto  que  todos  sus 
síntomas  se  han  duplicado.  Podrá  también  suceder,  que  mientras  que  el  en- 
fermo convalece  de  la  pleuresía  en  un  lado,  le  ataque  la  misma  inflamación 
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en  el  otro  lado  del  pecho.     Pero  estos  casos  convalecen  con  frecuencia, 
por  graves  que  aparezcan. 

La  Empiema. 

Esta  afección  consiste  en  la  formación  de  materia  en  la  cavidad  del 
pecho,  y  es  uno  de  los  modos  con  que  puede  terminar  la  pleures.a      Se 
IIZ^  Sospechar,  si  durante  la  convalecencia  aparente  del  pacenté,  se 
pone  de  pronto  calenturiento,  y  se  queja  otra  ve.  de  un  dolor  fuerte  en  el 
Lstado. '  La  cantidad  de  líquido  se  aumenta,  generalmente,  y  an.^que 
pase  mucho  tiempo  el  paciente  tiene  una  sene  de  escalofno    a  .nU.rvak. 
irregulares.     Algunas  veces  parece  que  el  líqu.do  en  la  cav  dad  del  pecho 
on'ene  pus.  casi  desede  el  principio;  en  este  caso,  los  síntomas  de  los 
des^reglos  de  la  constitución  son  mucho  más  fuertes  de  lo  que  suelen  ser 
en  la  enfermedad.    La  fiebre  es  más  intensa,  los  escalofríos  mas  pronunaa- 
dos  y  el  paciente  manifesta  en  todo,  los  efectos  de  una  grave  enfermedad. 

Sea  que  el  pus  se  forme  en  la  cavidad  del  pecho  como  una  complica- 
cion  durante  la  convalecencia,  6  sea  que  exista  desde  el  princ.p.o  la  condi- 
ción del  paciente  es  tal  que  causa  mucha  alarma.     Es  fócil  q-tar  el  pus 
de  la  cax^idad  del  pecho,  pero  rara  vez  esto  da  por  resultado  el  detener  la 
enfermedad,  en  razón  de  que  se  formará  nuevamente  mas  pus.     La  deb.h- 
dad.  el  enflaquecimiento,  y  la  fiebre  continua,  poco  a  poco  van  agotando 
las  fuerzas  del  paciente,  y  en  mayoría  de  los  casos    a  viene  la  muerte 
Hay  solamente  un  medio  por  el  que  se  puede  tener  alguna  esperanza  de 
conseguir  buen  resultado,  y  con  este  se  han  curado  muchos  casos  de  empie- 
za.    Consiste  en  hacer  una  operación  en  la  pared  del  pecho,  permitiendo 
que  salga  el  pus  y  lavando  la  cavidad  con  una  solución  de  acido  fen.co  u 
otro  disinfectante.     En  la  mayoría  de  los  casos,  sera  necesario  hacer  dos 
aberturas,  distante  una  de  la  otra  algunas  pulgadas,  para  permitir  que  salga 
el  pus  tan  prontamente  como  se  forme.     Esto  se  debe  confiar  natural- 
mente, á  las  manos  de  un  cirujano  práctico  y  entendido  en  esUis  opera- 


ciones. 


La  Pulmonia. 


Por  esta  palabra  se  comprende  una  infamación  del  pulmón  mismo, 
y  se  distingue  de  la  pfeuresía,  en  que  esta  es  una  inflamación  de  la  m^em- 
brana  que  cubre  el  pulmón.  Como  en  otras  inflamaciones,  acompaña  a 
esta  enfermedad  una  exudación.  En  la  pleuresía,  la  exudación  entra  en  la 
cavidad  del  pecho,  entre  el  pulmón  y  la  pared  del  pecho;  en  la  pulmonía 
entra  en  la  sustancia  del  pulmón  mismo.     Se  conoce  muy  bien  que  el 
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pulmón  es  solamente  un  casco  que  tiene  numerosas  aberturas,  que  se 
pueden  quizas  comparar  á  un  panal ;  estos  espacios  están  llenos  de  aire 
durante  su  condición  natural,  lo  mismo  que  cl  panal  está  lleno  de  miel. 
En  la  pulmonía,  la  exudación  entra  en  estas  celdillas  de  aire,  llenándolas, 
c  impidiendo  la  entrada  del  aire.  Entonces  uno  de  los  resultados  evi- 
dentes es,  que  el  individuo  tendrá  menos  espacio  en  el  pulmón  para  la  res- 
piración, que  cuando  está  en  su  estado  normal. 

i 

SintomtM.  —  En  la  mayoría  de  los  casos,  la  pulmonía  empieza  con 
un  escalofrío  pronunciado;  este  ataque  es  generalmente  repentino,  sin 
ningunos  síntomas  preventivos,  y  con  frecuencia  ocurre  durante  la  noche. 
Al  mismo  tiempo,  vie.^e  un  dolor  agudo,  que  generalmente  se  fija  en 
algún  punto  cerca  del  pezón  del  lado  enfermo ;  esta  es  una  de  las  primeras 
señales  que  distinguen  la  pulmonía  de  la  pleuresía.  Este  dolor  podrá 
ser  muy  fuerte,  haciendo  que  el  paciente  "  detenga  la  respiración  "  cada 
vez  que  intenta  aspirar ;  al  contrario,  hay  casos  en  que  el  dolor  es,  rela- 
tivamente, poco,  j 

Sigue  inmediatemente  al  escalofrío  una  fiebre,  generalmente  de  gran 
intensidad  y  todos  los  síntomas  comunes ;  sed,  calor  intenso  de  la  piel, 
constipación,  dolor  en  la  cabeza  y  los  miembros  —  indicando  esto  un 
grave  desarreglo  en  la  constitución.  La  cara  se  pone  encarnada,  aunque 
no  de  un  modo  uniforme,  porque  suele  haber  un  encarnado  circunscrito 
en  una  6  ambas  mejillas,  mientras  que  la  piel  que  está  alrededor  puede 
estar  algo  oscura. 

Uno  de  los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad  es  una  tos,  que  le 
causa  al  paciente  mucho  dolor  y  molestia,  por  que  esta  tos  viene 
acompañada  de  mucho  dolor.  Al  principio,  la  materia  que  se  expec- 
tora es  escasa  y  trasparente,  pero  más  adelante  se  vuelve  más  abundante, 
y  adquiere  un  color  moreno  rojizo,  como  el  hierro  mohoso;  este  color  se 
debe  á  la  mexcla  de  una  pequeña  cantidad  de  sangre  de  los  pulmones ; 
algunas  veces  esta  cantidad  puede  aumentar  mucho,  y  dar  á  la  materia 
expectorai^.a  un  color  encarnado  vivo.  Hay  casos,  sin  embargo,  en  que 
no  se  expectora  nada  hasta  que  la  enfermedad  está  avanzada.  La  respi- 
ración es  ordinariamente  accelerada  y  difícil,  y  el  paciente  con  frecuencia 
se  queja  de  un  dolor  agudo  cada  vez  que  respira. 

Estos  son  los  síntomas  cuando  la  inflamación  e.stá  limitada  á  una 
parte  del  pulmón,  como  suele  suceder.  Si  se  afecta  algo  más  de  la  tela 
del  pulmón,  los  síntomas  son  tanto  más  graves  en  proporción.  Algunas 
veces  se  inflama  todo  el  pulmón  de  un  lado,  6  lo  que  aun  es  más  fre- 
cuente, se  afecta  una  parte  de  cada  pulmón.  En  este  caso,  la  dificultad 
para  respirar  es  ríiás  grande,  el  azul  de  la  piel  más  marcado,  la  fiebre  más 
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alta,  y  el  enfermo  está  mucho  más  postrado,  l'iiede  suceder  también  que 
solamente  haya  inflamación  en  una  parte  del  pulmón,  al  principio  de  la 
enfermedad,  y  que  durante  la  convalecencia,  se  haya  extendido  esta  in- 
flamación á  todo  el  pulmón;  esta  complicación  viene  indicada  por  otro 
escalofrió  ó  por  el  aumento  rápido  y  repentino  de  la  fiebre. 

Después  de  algunos  dias  en  que  los  síntomas  de  la  enfermedad  han 
sido  muy  alarmantes,  comienza  .á  notarse  alguna  mejoría;  tanto  la  fiebre, 
como  la  tos  y  la  expectoración  disminuyen  gradualmente,  la  respira- 
ción es  más  fácil,  y  más  lenta ;  en  fin  el  enfermo  entra  en  plena  convale- 
cencia. Por  algunos  dias,  el  enfermo  estará  muy  débil  y  postrado ;  hay 
una  diferencia  notable  entre  el  profundo  agotamiento  de  las  fuerzas  des- 
pués de  un  ataque  de  pulmonía,  comparativamente  con  la  poca  debilidad 
que  queda  después  de  la  pleuresía.  Cuando  no  se  presenta  ninguna  com- 
plicación en  el  curso  de  la  enfermedad,  el  enfermo  suele  aliviarse  á  las  dos 
ó  tres  semanas.  Sin  embargo,  hay  algunos  casos,  cuyo  termino  es  bas- 
tante desgraciado,  pues  la  enfermedad  se  prolonga  por  un  período  indefinido, 
ó  al  fin  se  vienen  á  agotar  las  fuerzas  del  enfermo;  uno  de  estos  casos  se 
denomina  absceso  del  pulmón.  En  este  caso  el  pulmón  no  recobra  gradual- 
mente su  estado  natural  sino  que  llega  á  formarse  pus  en  alguna  parte  de 
él,  originando  asi  el  absceso.  Algunas  veces  sucede  también  que  la  con- 
valecencia del  enfermo  se  interumpe  en  algún  período,  la  salud  no  se 
recupera  por  completo,  y  el  enfermo  queda  débil  pálido  y  extenuado ;  en 
las  tardes,  le  entra  calentura,  y  de  noche  le  viene  un  sudor  copioso,  y 
algunos  temblores ;  si  se  le  sujeta  á  un  examen  escrupuloso  se  verá  que 
tiene  "  Tisis  Galopante." 

A  menudo  la  pulmonía  no  es  sino  una  complicación  que  resulta  de 
otra  enfermedad  como  fiebre  tifoidea  ó  sarampión.  Pero  en  casi  todos  los 
casos  la  enfermedad  viene  expontáneamente.  El  frió  es  en  muchas  oca- 
siones, el  origen  de  la  enfermedad  y  no  hay  duda  que  él  ayuda  al  desar- 
rollo de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  parece  probable,  que  además  hay 
una  causa  especial  sin  la  cual  el  frió  solamente,  no  seria  suficient':  para 
originar  la  enfermedad.  La  enfermedad  puede  presentarse  en  cualquiera 
edad  de  la  vida,  y  es  más  común  entre  los  hombres  que  entre  las  mujeres. 
Se  presenta  en  todo  el  Continente  Americano  pero  es  más  general  en 
aquellos  puntos  en  que  el  clima  es  muy  variable;  es  más  frecuente  en  el 
invierno  y  en  la  primavera  que  en  las  otras  estaciones  del  año. 

La  vida  del  enfermo  depende  mucho  de  la  mayor  ó  menor  exten- 
sión de  la  inflamación  en  la  tela  del  pulmón.  Cuando  el  enfermo  goza  de 
una  regular  salud,  y  que  la  inflamación,  solamente  afecta  parte  de  un 
pulmón,  sanará  por  regla  general ;  hay  muy  pocas  excepciones  á  esta  regla. 
Si  la  extensión  del  pulmón  enfermo  es  mucho  más  grande,  ó  ocurrieran 
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otras  complicaciones,  suele  haber  mucha  mortandad.  VA  tratamiento  debe 
ser  la  rcgularización  del  estado  del  paciente,  y  se  debe  tener  presente  que 
el  objeto  es  el  sostenerle  sus  fuerzas  durante  el  curso  de  la  cnfcrmcdail. 
El  gran  peligro  en  esta  enfermedad  suele  ocurrir  por  la  falta  de  acción  del 
corazón,  aunque  lo  azul  de  la  piel  del  paciente,  hace  suponer,  que  hay 
peligro  de  una  asfixia  gradual ;  pero  esta  dificultad  debe  remediarse,  no  j)or 
los  esfuerzos  dirijidos  á  los  pulmones,  sino  sosteniendo  el  corazón,  para 
conservar  la  circulación  de  la  sangre  en  los  pulmones. 

Si  el  paciente  tiene  una  salud  robusta,  hay  muy  poco  peligro  de  que 
su  corazón  se  debilite,  á  no  ser  que  una  parte  excesiva  del  pulmón  esté 
inflamada.  Si  solamente  una  parte  de  un  pulmón  está  enferma,  no  es 
necesario  adoptar  medidas  muy  activas  para  el  tratamiento,  desde  que  se 
considera  prácticamente  asegurada  su  curación.  En  los  casos  favorables, 
será  suficiente  disminuir  el  dolor  y  reducir  la  intensidad  de  la  fieóre.  El 
mejor  medio  para  disminuir  el  dolor  es  una  cataplasma  grande  y  blanda 
de  harina  de  linaza,  hecha  para  cubrir  el  lado  afectado,  atada  bien  apretada 
y  cubierta  con  tafetán  de  seda  engomada.  Esta  cataplasma  deberá  cambi- 
arse cuando  menos  cada  tres  horas.  El  opio,  disminuirá  algún  tanto  el 
dolor  y  la  tendencia  á  una  tos  angustiosa.  (Quizás  den  mejor  resultado 
diez  granos  de  polvo  de  "  Dover.")  La  temperatura  del  cuerpo  se  puede 
reducir  lavándole  el  cuerpo  al  paciente,  frecuentemente,  con  esponjas 
mojadas  y  retorcidas  en  agua  tibia,  con  baños  generales  calientes,  ó  envol- 
viéndole el  cuerpo  en  paños  mojados.  No  obstante,  rara  vez  son  necesarias 
estas  medidas,  excepto  en  los  casos  complicados.  Se  debe  procurar  que 
el  vientre  obre  con  regularidad  y  soltura,  para  cuyo  objeto,  lo  mejor  es  ad- 
ministrar veinte  granos  de  crémor  tártaro  6  el  citrato  de  magnesia. 

Si  la  salud  del  paciente  no  ha  sido  antes  satisfactoria,  si  su  estado  ha 
sido  débil  y  enervado,  y  desde  el  principio  ha  dado  muestra  del  abatimiento 
que  le  causa  la  enfermedad,  se  necesita  un  tratamiento  enteramente  distinto. 
Casos  hay  en  que  se  debe  estimular  el  poder  del  corazón  para  impedir  un 
resultado  fatal.  Para  esto  se  debe  usar  el  "  whiskey  "  ó  "  cognac  "  en 
abundancia,  sobre  todo  en  ponches  de  leche.  La  quinina  también  es 
necesaria  en  estos  casos ;  dos  granos  cada  cuatro  horas,  en  una  cuchara  de 
sopa  llena  de  cognac.  Rara  vez  suele  ser  benéfico  dar  medecinas  para 
aliviar  la  tos,  pues  el  opio  disminuye  la  tos,  y  surte  el  efecto  que  se 
desea.  En  cuanto  á  la  dieta,  debe  ponerse  mucha  atención,  pues  el  ali- 
mento es  de  una  necesidad  absoluta  para  sostener  las  fuerzas  del  enfermo 
—  la  leche,  los  caldos  y  los  huevos,  todo  con  abundancia  de  estimulantes 
alcohólicos. 

Las  medidas  para  sostener  las  fuerzas  son  también  muy  necesarias  en 
los  casos  en  que  hay  delirio,  desde  que  este  síntoma  es  generalmente  una  in- 
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dicacion  de  debilidad  después  de  la  convalecencia  de  un  atatiue  de  pulm.inia 
'el  pulmón  queda  muy  expuesto  con  los  cambios  de  temperatura,  l'or  esto. 
C3  importante  tener  un  cuidado  especial  en  "  no  rvsfnarsi-r  Se  debe 
llevar  siempre  la  franela  contra  la  piel  por  mucho  tiempo  después  de  la 
convalcncia. 


La  BronquitiB. 

Esta  es  una  inflamación  que  afecta  la  membrana  que  forra  los  bren- 
quios  •   es  decir,  los  conductos   que  están   á  continuación  de   la  tráquea. 
Estos 'conductos  están  cubiertos  por  arriba  por  una  membrana  mucosa  que 
es  la  continuación  de  la  membrana  de  la  tráquea  (la  laringe),  y  de  la  boca ; 
por  abajo  están  cubiertos  por  los  pulmones.     Es  evidente  pues,  que  esta 
membrana  puede  inflamarse  á  consecuencia  de  otra  inflamación  en  la  tra- 
quea 6  en  los  pulmones  ;   en  tal  virtud  la  bronquitis   puede  resolverse  por 
una  laringitis  6  una  pulmonía:     Puede   presentarse  también  como   una 
afección   primaria,  es   decir,  que  viene  la  inflamación  en   los  bronquios 
sin  que  antes  haya  habido  minguna  inflamación  en   las  conductos   res- 
piratorios.      Rn  tales    circunstancias,    puede    decirse    que    la    bronquitis 
resulta  de  que  el  enfermo  estuvo  expuesto   á  la  intemperie,  ó.  como  se 
dice  vulgarmente  "  df  tener  costipado  el  pechar    Esta  enfermedad  tiene  tam- 
bién algunas  veces  el  carácter  de  epidémica;   pues   parece  que  ejerce  en 
ella  alguna  influencia  el  terreno  y  la  atmósfera.     La  bronquitis  suele  tam- 
bién ser  la  complicación  de  otras  enfermedades  como  la  escarlatina  el 
sarampión,  ó  la  fiebre  tifoidea.      Puede  también  originarse  por  el  efecto 
local  de  gases  irritantes  que  se  introducen  á  los  pulmones  por  medio  de  la 
respiración.     Suele  mas  bien  atacar  á  aquellos  que  tienen  habitaciones 
muy  abrigadas,  pero  mal  ventiladas,  que  á  los  que  están  expuestos  á  la 
intemperie.  ' 

Síntoma».  —  La  inflamación  aguda  de  los  bronquios  empieza  gene- 
ralmente con  un  costipado;  esto  es  un  catarro  nasal.  En  seguida  se 
extiende  á  la  garganta,  á  la  laringe  y  á  los  bronquios.  La  bronquitis  viene 
á  declararse  unas  horas  después  que  comenzó  el  catarro,  pero  á  veces, 
trascurren  hasta  tres  dias.  La  inflamación  en  los  bronquios  comienza 
con  cierta  rigidez  de  una  á  otra  parte  del  pecho,  acompañada  esta  de  cierta 
crudeza  y  malestar.  Estas  sensaciones  se  agravan  cada  vez  que  se  tose ; 
viene  igualmente  alguna  calentura,  leve  por  lo  general.  Los  desarreglos  en 
la  constitución  pueden  ser  tan  intensos  que  impidan  al  enfermo  atender  a 
sus  ocupaciones  ;  otras  veces  estos  síntomas  son  imperceptibles.    La  tos  es 
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seca  al  principio,  y  hay  muy  poca  expectoración,  al  tiempo  que  tose,  y 
sobre  todo  después,  Ic  amaga  cierto  dolor  en  la  parte  baja  del  esternón  ; 
esto  acontece  también  cuando  respira  el  aire  frió. 

Después  de  algunos  dias  la  tos  es  más  "  floja;  "  la  expectoración  es 
menos  prnosaymás  nicil  y  abundante;  el  exputo  se  vuelve  espumoso, 
viscoso,  y  á  menudo  está  salpicado  de  sangre.  Después  de  tres  ó  cuatro 
dias  se  vuelve  espeso  am.irrillo  ó  verde,  y  desaparecen  casi  todos  ios  sín- 
tomas penosos,  y  t !  enfermo  no  tiene  más  molestia  que  la  tos  frecuente  y 
á  veces  bastante  fuerte.  (Jeneralmente  el  ataque  dura  de  doce  á  catorce 
dias,  pero  este  periodo  .se  prolonga  frecuentemente  por  dsJCuido  ó  negli- 
gencia del  enfermo. 

I-'sta  enfermedad  ofrece  peligro  solamente  á  atiueilas  personas  que 
son  de  constitución  débil,  ó  que  son  muy  jóvenes  ó  de  edad  muy  avan- 
zada. Kntrc  los  niños  el  caso  es  de  gravedad,  pues  por  su  edad  no  están 
en  aptitud  de  arrojar,  por  medio  de  la  expectoración,  las  flemas  que  se 
depositan  en  los  bronquios;  frecuentemente,  esto  da  por  resultado  que  las 
criaturas  se  asfixien.  En  los  ancianos,  la  enfermedad  es  también  peligrosa, 
por  la  misma  razón.  A  las  personas  débiles  se  les  suelen  agotar  las 
fuerzas,  con  motivo  del  esfuerzo  que  hacen  al  toser  cun  el  objeto  de  lim- 
piar la  garganta. 

Tratamiento* — No  es  raro  poder  curar  un  "  constipado  en  el 
pecho  "  en  veinticuatro  horas,  si  el  enfermo  se  da  un  baño  de  pies  al  acos- 
tarse, tomando  una  copa  de  "  toddy  "  (que  en  castellano  se  conoce  bajo 
el  nombre  de  ponche  caliente)  también  es  útil  una  limonada,  diez  grano.>í 
de  polvos  de  "  Dover."  Esto  no  dará  buen  resultado,  si  no  se  lleva  á  cabo 
al  primer  síntoma  que  aparezca  del  constipado ;  esto  es,  antes  que  venga 
la  resequedad  en  el  pecho.  Si  no  se  hiciere  asi  deberá  dársele  un  pur- 
gante salino  fuerte,  tal  como  el  citrito  de  magnesia.  Tanto  el  dolor  como 
la  mucha  sensibilidad  del  pecho  podrán  aliviarse  por  medio  de  un  sina- 
pismo aplicado  al  esternón;  tomando  media  cucharadita  de  jarabe  de 
escila  marítima  cada  dos  horas,  se  suavizará  mucho  la  tos.  Si  esta  medi- 
cina prudiijere  nauseas,  podrá  remplazarse  con  la  siguiente. 


Tártaro  emético 

Jarabe  de  cerezas  silvestres 


StMtema  Métrteoi 

0.130  gm, 
9.000  ce. 


Dos  granos. 

Tres  onzas  de  cada  uno. 


Mézclese,  y  tómase  una  cucharadita  cada  dos  horas. 

Tan  luego  como  no  haya  dificultad  en  la  expectoración  podrá  arrojarse 
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más  fácilmente  la  mucosidad  de  los  bronquios  dando  la  cuarta  parte  de 
u.m  cucharadita  de  jarabe  de  ipecacuana  cada  hora;  o.  s,  la  tos  es  algo 
violenta,  el  siguiente  medicamento :  — 

SMemn  AtUif/uo. 
.     Dos  dracmas. 
.     Dos  onzas. 
.    Medio  dracma. 

.    Dos  dracmas  de  cada  uno. 


SUteina  Métrieo. 

7.800  gm. 

59.200  ce. 

r. 900  ce. 

7.800  gm. 


Nitrato  de  potasa 

Jarabe  de  escila  (marítima)  . 

Tintura  de  digital 

Azúcar  i  ,         .         . 

Qoma  arábiga  > 

Agua  suficiente  para  hacer  seis  onzas.  Se  echa  una  cucharadita  de 
este  medicamento  en  una  copa  de  las  de  vino,  llena  de  agua,  y  se  toma  a 
pequeños  tragos  cada  diez  ó  quince  minutos.  .^  ^  ., 

La  Brongmits  Aguda  en  los  Niños  Chicos  necesita  cuidado  especial, 
en  atención  al  peligro  eminente  de  la  enfermedad  en  esa  edad,  con  motivo 
de  la  ineptitud  de  la  criaturita  para  expectorar  la  mucosidad  que  se  junta 
en  los  bronquios ;  esta  materia  se  puede  acumular  de  tal  manera  que  impida 
la  entrada  del  aire  á  los  pulmones.  Se  puede  suponer  la  presencia  de 
este  accidente  si  la  respiración  de  la  criatura  es  mas  frecuente  que  lo 
natural,  y  si  viene  acompañada  por  movimientos  marcados  en  las  venta- 
nillas de  la  nariz,  y  en  particular,  si  la  piel  se  pone  lívida 

Los  medios  más  eficaces  para  aliviar  esta  dificultad  en  las  criaturas, 
es  el  uso  de  los  eméticos  suaves  como  el  jarabe  de  ipecacuana.  Los 
vómitos  promueven  con  frecuencia  la  salida  de  la  mucosidad  de  los 
bronquios,  lo  que  no  se  podria  efectuar  de  otro  modo. 

La  Bronquitis  Crónica. 

Esta  afección  generalmente  es  una  continuación  de  la  bronquitis 
aguda;  esta  ultima  enfermedad  pierde  sus  síntomas  agudos  caractenst^os, 
pero  permanece  una  tos  persistente,  con  expectoración  abundante.  Lsta 
enfermedad  afecta  particularmente  á  los  ancianos. 

Sintonías.  -  Rara  vez  hay  dolor ;  á  lo  más,  en  ciertas  occasiones, 
se  siente  un  malestar  abajo  del  esternón.  Si  la  tos  es  violenta  y  frecuente 
puede  también  haber  algún  mal  en  la  parte  inferior  del  pecho,  en  ambos 
lados  No  suele  afectarse  la  salud  general,  mientras  la  enfermedad 
se  limita  á  la  membrana  mucosa  de  los  bronquios.  La  expectoración 
varia  muchísimo  en  diferentes  casos.  Con  frecuencia  es  abundante  blan- 
quizca, y  viscosa;  otras  veces  amarilla  y  espesa,  mientras  que  en  algunos 
casos  es  verdosa  y  sólida,  y  con  razgos  de  sangre.  Algunas  veces  sale 
mucha  materia  con  la  expectoración.     En  muchos  casos,  esta  enfermedad 
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de  los  bronquios  viene  acompañada  también  con  el  cat.irro  en  la  nariz  • 
tamL.en  suele  resultar  de  alguna  enfermedad  orgánica  del  corazón  En 
muchos  casos,  como  en  los  catarros  en  la  cabeza,  parece  que  es  el  resulta- 
do mmed.ato  de  los  cambios  bruscos  y  frecuentes  de  la  temperatura 
A  no  ser,  entre  los  ancianos,  la  enfermedad  no  presenta  peliegro  alguno 
pero  puede  originarse  el  desarrollo  de  otras  afecciones  en  los  pulmones- 
por  ejemplo,  el  asma,  todo  lo  cual  reunido,  pordá  acortar  materialmente 
la  vida  del  enfermo,  con  motivo  del  malestar  continuo  que  lo  agobia. 

^«^'^í^ío. -En  un  caso  de  bronquitis  crónica,  se  tendrá  cuidado 
de  a  salud  en  general,  y  de  hacer  uso  de  medicinas  que  obren  directamente 
en  los  pulmones;  hay  casos,  en  efecto,  que  la  íínicaesperanza  de  alivio  con- 
siste  en  el  cambio  de  clima.     Los  lugares  más  apropo'sito  para  la  curación 
de  la  bronquitis  crónica,  son  los  sitios  más  secos,  calientes,  y  que  estén 
.bres  de  los  cambios  repentinos  y  frecuentes  de  la  temperatura.     Todas 
as  medidas  que  se  adaptan  para  mejorar  la  salud  del  enfermo,  ayudarán 
también,  de  una  manera  material  á  apresurar  la  curación  de  la  enfermedad 
Cuando  no  es  posible  evitar  las  variaciones  extremosas  de  la  temperatura,* 
debe  tenerse  cuidado  en  conservar  el  cuerpo  muy  bien  abrigado  durante 
todo  el  ano ;  y  aconsejamos,  que  en  los  climas  frios  se  use  ropa  de  lana,  ó  de 
seda  pegada  al  cuerpo  ;  durante  el  tiempo  de  frió  será  conveniente  usar  ade- 
m^as  alguna  ropa  de  gamuza.     En  todo  caso,  será  prudente  usar  durarte  el 
ano  entero,  ropa  de  franela,  pegada  al  cuerpo. 

La  medicación  directa  al  pecho,  consistirá,  primero,  en  aplicaciones 
locales,  y  segundo,  en  medicinas  para  la  tos.     Mucho  alivio  podrá  conse- 
guirse con  el  uso  de  las  unturas  y  de  los  ungüentos;   para  lo  cual  podrá 
untarse  (con  un  pincel)  tres  gotas  de  aceite  de  crotón  tiglio  mezclado  con 
Igual  contidad  de  aceite  de  comer;   la  aplicación-en  el  mismo  lugar  de 
la  tintura  de  iodo,  es  igualmente  eficaz.     Las  medicinas  interiores  tendrán 
nnl*"^^'?         K^^   mucosidad.  y  volver  á  la  membrana  su  estado 
normal.     Es  imposible  indicar  una  preparación  que  sea  aplicable  á  todo 
los  casos   de    bronquitis   crónica,  porque,  tanto  el  estado  del  enfermo, 
como  el  de  los  bronquios,  es  muy  distinto  en  cada  uno  de  los  diferentes 
casos  que  se  presentan.     En  general,  podremos  decir,  que  cuando  hay  poca 
expectoracion^y  el   enfermo  tiene  una  tos  seca  y  entre  cortada,  que  le 
moleste    podra  conseguir  muché  alivio,  haciendo  uso  de  medicinas  que 
calmen  la  irritación  de  los  bronquios.     Para  esto  podra  hacer  uso  de  la 
siguiente  fórmula :  —  ^  «c  la 

(3)'  Acido  prúsico  diluido  con  agua      .        .  **'™*r'""         ^mTÍ""*^* 

Sulfato  de  morfina  .                                          '  '9°°  ^.c.     .  .     Medio  dracma. 

Jarabe  de  tolú                  0.032  gm.    .  .     Medio  grano. 

•  59-200C.C.     .  .     Dos  onzas. 

'  Véase  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  3,^772Si.  ' 
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T6tn.se  una  cucharadita  cada  tres  horas;   si  esta  preparación  causa 
di6cuUad  para  arrojarlas,  puede  usarse  la  siguiente  preparac.on .  - 


aUUma  Mélrlen. 

15.500  fílll.  . 
59.200  ce.  • 
59.200  ce.     . 


BUUma  Antiguo. 

Cuatro  dracnias. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 


Cloruro  de  amoúio 

Paregórito 

Jarabe  de  escila  marítima  .        •        •        • 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  cada  hora. 

Cas  odós  los  enfermos  de  bronquitis  crónica  se  s.enten  -y^-ad^ 
durante  a  estación  del  calor,  y  se  empeoran  de  nuevo  e"  el  otoño  y  en 
el  nverno.     Naturalmente  estos  enfermos,  les  es  muy  benéfico  hab.  a    un 

consigo  otra  sene  de  males,  que  ni  pueden  suir  «oaueño    es 

descuidarlos.  Uno  de  estos  males,  y  por  ^^^^ ^ ^^^^^y 
que  generalmente  la  ^^^ ^^: ^:^Zlé,  sin  esperar  á 
indispensable  que  el   enfermo  se  ^^'^"^*  /  .  espera,  muchas  veces 

que  esta  necesidad  se  haga  indispensable,  porque  s.  espera,  m 
no  será  ya  posible  reparar  el  daño  que  se  ha  hecho. 

Enfisema  Pulmonar. 

'  ^  u      ^.  Mirho    el  Dulmón  humano  puede  comparase,  en  su 

Como  ya  hemos  ^^^^fj^'"^^  ^^^^^^o  de  estructuras  elásticas  y 
estructura  general,  con  un  panal,  ^'^^^  f  ""^^  5,^^  separadas  unas 
huecas  que  contienen  numerosas  ^^^^'^^^^^^^P^jas  celdillas  del  panal, 
de  otras  PO^.  Pa-iciones  ^^^^^^^^^^^^  /,,,,. 

Estas  pequeñas  cavidades  ^^  1-  P»ln  o.  ^^^  ^^^^     ^^^^^^^ 

Estas  aberturas   son   muy  diminutas,  >   se 

bronquios;  por  esto  es  que  el  brónquio  y  as  celd.  la^^^^^ 

unican  con  el,  presentan  f ----j^^runs  a^^^^^^^  que  eLs 

sentando  el  brónqu.o  al  tallo.    En  ciertas  ^^^^""^  goma-elastica.  se 

celdillas,  que  no  son  sino  unas  ^^  J^ZhJe.í  dilatación  per- 

dilatan,  y  aumentan  de  -^^Ho  ;  si  la  causa  qu^^^^^^^^^  ^:' desprenden, 

siste.  sucede  con  frccuenc..  que   as^^^^^^^  ^^^  ^^,j,,,. 

de  manera  que  dos  o  mas  ^e   -  c    ^^u^^^  J  ^^^^,^^  ^^,  j,  ^es- 

^-:;^rre^::M='"-rque^esde  el  momento  en  que 
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desaparecen  las  paredes  que  formaban  las  particiones  entre  las  celdillas, 
naturalmente  habiá  una  superñcie  menor  expuesta  al  aire  que  entra  á  los 
pulmones,  que  la  que  había  antes ;  el  efecto  de  romperse  estas  particiones 
es  lo  mismo  que  resultaría  si  se  quitara  parte  del  pulmón. 

Esta  condición  puede  resultar  por  cualquier  causa  que  impida  seria- 
mente la  libre  exhalación  del  aire  de  las  celdillas,  porque  cada  vez  que  se 
respira,  estas  celdillas  se  dilatan  con  el  aire  durante  la  respiración,  y  se 
hunden  ó  caen  juntas  durante  la  inspiración.  Por  esto,  cualquier  impedi- 
mento á  la  salida  del  aire  interrumpen  más  ó  menos  la  caida  de  las  cel- 
dillas juntas,  y  puede,  si  continua  por  mucho  tiempo,  resultar  en  dilatación 
permanente,  ó  enfisema.  Un  ejemplo  común  lo  tenemos  en  los  músicos 
que  tocan  constantemente  instrumentos  de  viento,  ó  de  bronze ;  porque 
estos  individuos  impelen  el  aire  de  los  pulmones  con  mucha  fuerza  contra 
el  obstáculo,  y  con  frecuencia  sufren  el  enfisema  como  consecuencia. 

Síntomas,  —  El  enfisema  puede,  sin  duda  alguna,  existir  con 
mucha  extensión  del  paciente  á  la  realidad  de  que  haya  algún  mal  en  el 
pulmón ;  pero  después  de  algún  tiempo  se  manifiesta  por  medio  de  una 
respiración  dificultosa  y  corta,  especialmente  cuando  se  hace  un  ejercicio 
activo ;  la  dificultad  en  la  respiración  es  un  síntoma  muy  característico,  en 
que  la  aspiración  es  larga  y  trabajosa.  Asi  pues,  la  proporción  natural 
entre  inspirar  al  aire  y  aspirarlo  —  inspiración  y  aspiración — está  cambiada. 
Porque  en  el  estado  natural  de  los  pulmones  la  inspiración  dura  tres  6 
cuatro  veces  más  tiempo  que  la  aspiración  que  le  sigue,  en  casos  de  enfi- 
sema, no  obstante,  la  aspiración  es  mucho  más  larga  que  la  inspiración. 

El  enfisema  ocurre  por  una  variedad  de  causas  diferentes,  entre  estas 
citaremos  la  bronquitis  crónica  y  el  asma.  En  verdad,  es  bastante  raro 
encontrar  un  caso  de  enfisema  expontaneo,  6  que  no  esté  asociado  con 
alguna  otra  enfermedad  de  los  pulmones.  Muchos  de  los  síntomas  que, 
generalmente  se  cree,  han  sido  causados  por  el  enfisema,  son  realmente 
debidos  á  la  bronquites  ó  el  asma,  ó  á  estas  dos  á  la  vez,  que  con  tanta 
frecuencia  se  asocian  en  esta  afección. 

Asi  pues,  generalmente  sucede,  que  hay  tos  y  expectoración,  aquella 
suele  ser  violenta,  y  caracterizada  por  esfuerzos  convulsivos  y  prolongados 
en  la  aspiración,  de  modo  que  tiene  algún  parecido  á  la  tos  convulsiva. 
La  materia  expectorada  varia  mucho,  lo  mismo  que  en  la  bronquites. 

Esta  enfermedad  es  obstinada  y  larga;  aunque,  directamente,  no  causa 
otros  efectos  que  la  molestia  de  que  respirar  con  dificultad,  suele,  sin 
embargo,  ocasionar  desarreglo  en  la  circulación  de  la  sangre,  porque  toda 
la  sangre  del  cuerpo  debe  pasar  por  los  pulmones  para  soltar  el  gas  ácido 
carbónico  y  tomar  el  oxígeno ;  mas,  cuando  los  pulmones  están  en  parte 
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inhabilitados,  la  sangre  no  pasa  tan  prontamente,  y  por  esto  el  trabajo  del 
corazón  se  aumenta  mucho  más.  La  sangre  no  está  completamente  puri- 
ñcada,  y  no  sale  del  pulmón  tan  encarnada,  como  debiera,  sino  algo  azul; 
resultando,  que  la  piel  del  individuo  probablemente  tendrá  un  color  azu- 
lado ;  las  venas  de  la  cara  y  el  cuello  estarán  con  frecuencia  dilatadas, 
dándole  á  la  cara  una  expresión  de  angustia.  Todos  estos  síntomas  se 
aumentan  con  el  ejercicio,  bien  sea  al  andar,  trabajar,  ó  hablar.  Los 
pacientes  de  esta  enfermedad,  invariablemente,  sufren  en  ciertas  épocas, 
paroxismos  de  respiración  forzada,  que  regularmente  son  causados  por  el 
asma  que  le  acompaña,  y  no  por  el  enfisema  mismo. 

Esta  enfermedad  se  puede  desarrollar  en  cualquier  período  de  la 
vida,  y  más  bien  aparece,  en  muchos  casos,  durante  la  infancia  6  niñez, 
aunque  rara  vez  molesta,  ó  por  mejor  decir,  se  le  hace  caso,  hasta  que  se 
ha  llegado  á  la  edad  media.     Esta  enfermedad  parece  ser  hereditaria. 

En  los  casos  en  que  el  enfisema  está  bien  desarrollado,  la  forma  del 
pecho  es  tan  característica  que  el  médico  práctico  conoce  la  enfermedad 
con  una  .sola  mirada;  la  parte  superior  del  pecho  tiene  una  forma  pare- 
cida á  la  de  un  barril,  y  no  plana,  de  un  lado  á  otro,  cual  es  su  estado 
natural ;  durante  la  inspiración,  también  el  pecho  se  hunde  hacía  la  parte 
inferior  y  sobre  el  esternón,  mientras  que  las  costillas  y  el  esternón  se 
levantan  juntos  como  si  formaran  una  sola  pieza. 


\rfi 


Tratamiento.  —  El  tratamiento  del  enfisema  debe  consistir,  princi- 
palmente, en  el  esfuerzo  que  se  haga  por  curar  la  bronquitis,  con  la  que 
está  generalmente  asociada ;  porque  cuando  se  alivia  esta  dltima,  el  pa- 
ciente manifiesta  poca  molestia  por  el  enfisema,  aunque  este  continde  sin 
disminuir.  Las  medidas  que  ya  hemos  indicado  como  dtiles  para  la  bron- 
quitis, sirven  lo  mismo  para  el  tratamiento  del  enfisema. 


r  V:: 


£1  Asma. 

Se  conoce  con  este  nombre  á  una  enfermedad  que  dificulta  la  respi- 
ración, por  una  variedad  de  causas.  Los  médicos  aplican  este  nombre  á 
una  contracción  espasmódica  de  los  bronquios  pequeños,  de  la  cual  resulta 
que  penetra  menos  aire  en  los  pulmones  de  lo  que  debiera,  y  el  individuo, 
como  es  natural,  sufre  por  falta  de  respiración. 


Síntomas.  —  El  asma  suele  venir  en  paroxismos,  á  intervalos  irre- 
gulares. Prodúcese  el  paroxismo,  al  parecer,  por  ciertas  condiciones  del 
paciente  mismo  y  de  la  atmósfera.  Puede  que  el  ataque  se  presente  de 
improviso,  aunque  algunos  individuos  que  han  sufrido  dicha  enfermedad 


».illlBll«T1l«K»Wii -i>— - 


EL   ASMA. 


261 


abajo  del 
;nte  pviri- 
,lgo  azul ; 
olor  azu- 
dilatadas, 
ntomas  se 
(lar.  Los 
is  épocas, 
dos  por  el 

ado  de  la 
i  6  niñez, 
sta  que  se 
itaria. 
forma  del 
nfermedad 
rma  pare- 
;  su  estado 
:ía  la  parte 
ísternón  se 


istir,  princi- 
con  la  que 
:¡ma,  el  pa- 
ontinóe  sin 
ara  la  bron- 


Ita  la  respi- 
;e  nombre  á 
cual  resulta 
el  individuo, 


:érvalos  irre- 

idiciones  del 

presente  de 

i  enfermedad 


mucho  tiempo  por  lo  general  pueden  conocerlo  algunas  horas  antes  que 
se  pr^esente  el  ataque,  el  cual.  6  podrá  empezar  lentamente,  necesitando 
dos  o  tres  horas  para  desarrollarse.  6  podrá  llegar  á  su  mayor  intensidad 
en  pocos  mmutos.  El  paroxismo  tiene  lugar  de  noche  generalmente,  6 
en  la  mañana. 

El  enfermo  se  despierta  sintiendo  que.se  asfixia;  no  puede  estar 
acostado,  y  encuentra  alivio  sentándose  de  manera  que  apoye  los  codos  en 
las  rodillas,  teniendo  la  cabeza  echada  hacia  atrás  y  la  boca  abierta  Ailn 
en  esta  postura,  el  enfermo  generalmente  tendrá  necesidad  de  boquear  para 
respirar,  y  frecuentemente  tiene  que  abrirse  la  ventana  con  la  esperanza 
de  obtener  mas  aire.  Aspira  haciendo  mucho  esfuerzo,  mientras  que  para 
arrojar  el  aire  de  los  pulmones  verifica  este  procedimiento  de  una  manera 
lenta  y  difícil,  acompañándolo  de  un  sonido  jadeante.  Tiene  mucha  difi- 
cultad en  la  emisión  de  la  voz,  y  sus  palabras  son  interumpidas.  y  como 
entrecortadas.  La  cara  del  enfermo  se  pone  pálida  y  á  menudo  de  un 
color  azulado;  su  traspiración  es  abundante.  La  piel  se  le  enfria;  mani- 
fiesta ansiedad  y  angustia  en  su  semblante;  y  á  menudo  .se  le  dilatan  las 
vantanillas  de  la  nariz  cada  vez  que  intenta  respirar. 

Los  enfermos  de  asma,  presentan  durante  el  ataque  un  aspecto 
angustioso  y  alarmante ;  aquellos  que  no  conocen  esta  enfermedad,  al  ver 
a  uno  de  estos  enfermos,  creen  que  se  está  muriendo.  Sin  embargo,  los 
síntomas  de  angustia  no  se  prolongan  sino  por  corto  tiempo ;  general- 
mente de  quince  minutos  á  una  hora;  no  obstante,  pueden  durar  algunas 
horas,  y  aíín  algunos  dias.  Pasado  el  ataque,  el  enfermo  disfruta  por  lo 
general  de  un  sueño  profundo  y  refrigerante;  la  expectoración  de  la 
mucosidad  origina  mucha  tos  que  varia  en  cantidad  y  calidad  según  el  grado 
de  bronquitis  que  la  acompaña.  Esta  expectoración  puede  durar  por 
algunos  días  después  que  ha  desaparecido  el  ataque. 

^  Estos  ataques  de  asma  se  presentan  en  ciertas  estaciones  del  año 
o  en  determinadas  temporadas.  No  hay  regla  especial  sobre  este  particu- 
lar, pero  en  general,  esta  enfermedad  es  más  común  cuando  el  tiempo  es 
frío  y  hílmedo.  Muchas  personas  sufren  ataques  graves  y  repetidos,  du- 
rante el  invierno  y  la  primavera,  y  se  ven  libres  de  la  enfermedad  durante 
los  meses  de  verano.  También,  cuando  la  atmósfera  está  cargada  de  polvo, 
provoca  un  ataque  á  aquellas  perdonas  que  están  propensas  á  dicha  enfer- 
medad.  Estos  enfermos  manifiestan  también  ciertas  peculiaridades;  asi 
pues,  á  unos  les  origina  la  enfermedad,  algún  ataque  de  indigestión ;  á  otros 
el  acostarse  en  los  colchones  de  pluma;  las  mujeres  con  frecuencia  sufren 
esta  enfermedad  durante  el  período  menstrual.  Las  afecciones  morales 
suelen  también  contribuir  en  mucho  al  desarrollo  del  ataque.  Es  bien 
sabido  que  en  algunos  lugares,  la  predisposición  á  esta  enfermedad  es  mucho 
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mayor  que  en  otros.  Est.-i  enfermedail  ataca  con  más  frecuencia  al 
hombre,  que  á  la  mujer,  y  aunque  se  presenta  en  cualquiera  época  de  la 
vida,  sin  embargo,  es  más  común  en  la  edad  avanzada.  Por  muy  grave  que 
sea  un  ataque  de  asma,  y  por  peligroso  que  se  presente,  no  corre  peligro 
la  vida  del  enfermo,  puesto  que  no  se  ha  dado  aun  el  caso  de  que  muera 
un  enfermo  á  consecuencia  de  un  ataque  de  asma.  En  efecto ;  casi  ostá 
probado,  que  aquellos  que  están  enfermos  del  asma,  gozan  de  largar  vida. 
Sin  embargo,  no  es  el  asma  lo  que  ocasiona  esta  longevidad,  sino  que 
á  pesar  de  ella  el  enfermo  vive  largo  tiempo. 

Tratamiento,  —  El  tratamiento  de  esta  enfermedad  se  divide  en 
dos  clases  ;  primero,  el  cuidado  del  enfermo  durante  los  ataques,  y  segundo, 
el  tratamiento  que  se  requiere  en  los  intervalos.     Se  han  ensayado  ya 
varios  procedimientos  durante  los  ataques,  los  que  han  probado  ser  más  ó 
menos  eficaces.     Pero  antes  de  recurrir  á  las  medicinas,  debe  tenerse  pre- 
sente, que  en  muchos  casos,  los  ataques  son  originados  por  ciertas  causas 
que  se  pueden  alejar.     Por  ejemplo,  se  ha  averiguado  que  en  ciertos  indi- 
viduos, el  extreñimiento  6  el  exceso  en  las  comidas,  les  origina  los  ataques 
del  asma.     En  estos  casos  un  purgante,  ó  un  vomitivo,  podrán  ser  no  solo 
benéficos,  sino  aun  esenciales  para  conseguir  alivio.  Luego  que  el  enfermo  se 
encuentre  instalado  de  una  manera  conveniente  en  una  pieza  grande,  y  bien 
ventilada,  se  podrá  entonces  hacer  uso  de  las  medicinas  más  comunes  y  ade- 
cuadas en  estos  casos.  El  estramonio,  (en  los  casos  queobra  con  eficacia), es» 
una  de  las  medicinas  más  rápida  en  sus  efectos ;  se  harán  cigarrillos  de  papel, 
6  se  queman  las  hojas,  y  se  aspira  el  humo.     Las  hojas  del  tabaco,  son 
eficaces,  cuando  no  se  puede  consegir  el  estramonio,  este  método  sin  em- 
bargo no  puede  inspirar  tanta  confianza.     Después  del  estramonio  lo  más 
eficaz  es  el  nitiato  de  potasa  (nitro).     Para  el  efecto,  se  mojarán  unos 
pedazos  de  papel  en  una  solución  de  nitrato,  y  al  quemarlos,  procurará  el 
enfermo  aspirar  el  humo  de  ellos;    y  si  el  enfermo  lo  prefiere,  podrá 
también  fumar  cigarrillos  preparados  con  esta  medicina,  si  ninguno  de 
estos   medios   fuese  eficaz,  el  enfermo  podrá  consegir  alivio  inmediata- 
mente poniendo  unas  cuantas  gotas  de  cloroformo  6  de  éter  en  un  pañuelo, 
oliendo   esto   después.      Un   remedio  aún    más  eficaz,  es    el  nitrito  de 
amilonina ;  de  este  podrán  ponerse  dos  6  tres  gotas  en  un  pañuelo  y  aspi- 
rarlo después.   En  cuanto  á  estas  tres  últimas  medicinas,  es  decir,  el  cloro- 
formo, el  éter  y  el  nitrito  de  amilonina,  no  debe  hacerse  uso  de  ellos,  sino  en 
los  casos  de  urgente  necesidad,  á  no  ser  por  u'r  médico,  pues  si  no  se  hace  uso 
de  ellos  con  prudencia,  podr',   c'ginar  resultados  graves.     Esto  se  verifica 
muy  especialmente  con  el  nitrito  de  amilonina;  el  autor  de  este  artículo 
ha  sabido  de  un  caso  en  que  los  síntomas  más  aiarmentes  de  desmayo  y 
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colapso  seguirse  á  la  inhalación  de  unas  cuantas  gotas  en  el  pañuelo. 
Otra  desventaja  en  el  uso  de  estos  remedios,  es  que  se  obtiene  alivio  sola- 
mente durante  la  inhalación,  porque  á  pocos  minutos  después  que  el 
vapor  se  ha  disipado,  vuelve  el  paroxismo  sin  disminución.  Un  remedio 
que  se  puede  procurar  iScilmente,  y  usar  siempre  sin  peligro,  es  el 
siguiente :  — 

SiHema  Mitrteo.       SUttma  Antiguo. 

Tintura  de  lobelia 59.200  ce.     .        .     Dos  onzas. 

Vino  de  ipecacuana 59-200  ce.     .        .     Dos  onza.s. 

Mézclese;  tómese  media  cucharadita  cada  media  hora  hasta  provocar  la 
expectoración,  ó  el  vómito. 

Sí  esto  no  da  resultado,  se  puede  tomar  cada  hora  media  cucharadita 
de  "anodino  de  Hoflfman."  -^  - 

Se  puede  conseguir  mucho  con  la  aplicación  de  las  cataplasmas  de 
mostaza  á  los  pies,  ó  con  el  uso  de  linimento  del  cloroformo  en  la 
espalda. 

El  tratamiento  durante  los  intervalos  consiste,  generalmente,  en  cier- 
tas medidas  para  lograr  el  alivo  de  la  bronquitis  que  acompaña  al  asma. 
Será  prudente  probar  en  estos  casos  el  efecto  del  "  ioduro  "  de  potasio 
(una  combinación  de  iodo  con  algún  cuerpo  simple)  lo  mismo  que  en  los 
que  vienen  acompañados  de  algo  de  bronquitis.  Se  pueden  dar  cinco 
dracmas  del  ioduro  de  potasio  disuelto  en  cuatro  onzas  de  agua,  de  las  que 
se  debe  tomar  una  cucharadita  cada  cuatro  horas.  Un  remedio  que  se 
ha  empleado  muy  recientemente,  aunque  no  con  el  buen  éxito  que  se 
anticipaba,  es  el  extracto  acuoso  de  grindelia  robttsta,  que  puede  darse  en 
dosis  de  media  cucharadita  cada  cuatro  horas.  En  general,  se  puede  decir 
que  hasta  ahora  no  se  conoce  ningún  remedio  que  asegure  el  alivo  en 
todos  los  casos  del  asma ;  generalmente  es  necesario  probar  algunos  de 
los  remedios  que  hemos  nombrado,  para  asegurarse  de  cual  de  ellos 
puede  inspirar  confianza  para  obtener  alivio,  si  es  que  hay  alguno.  Si 
ninguna  medida  tuviere  buen  resultado,  el  enfermo  se  alivja  muy  amenudo 
cambiando  de  clima. 

La  Consunción  6  Tisis. 

La  Consunción  de  los  pulmones  ó  la  tisis,  llamada  también  en  medi 
ciña  tuberculosis  pulmonar,  y  vulgarmente  conocida  por  decadencia,  es 
el  enemigo  más  temible  de  la  familia  humana  en  los  Estados  Unidos,  lo 
mismo  que  en  otras  partes  del  mundo.  Las  viruelas,  la  fiebre  amarilla, 
y  el  cólera  devastan  ciudades  enteras,  llevándose  á  miles;  su  aproximación 
causa  espanto  y  terror  á  todos  en  general.  Pero  ni  la  fiebre  amarilla,  ní 
el  cólera,  ni  los  dos  juntos,  pueden  mostrar  una  lista  de  muertes  que  se 
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pueda  comparar  con  las  que  ha  origi'  ido  la  tisis ;  pues  estamos  tan  acos- 
tumbrados á  ver  los  estragos  que  causa  esta  enfermedad  contagiosa,  que 
no  nos  llaman  más  la  atención ;  y  se  lleva  á  la  séptima  parte  del  mundo 
civilizado.  Esta  enfermedad  no  respeta  ni  sexo,  edad  ni  condición  social 
ni  cuidados  higiénicos ;  el  niño  de  pecho  así  como  el  anciano  son  igualmente 
víctimas  de  esta  enfermedad.  Tres  millones  de  personas  sucumben  al  ario, 
víctimas  de  ella.  /^ 

La  tuberculosis  no  es  forzosamente  una  enfermedad  délos  pulmones; 
pues  puede  atacar  otros  muchos  órganos  del  cuerpo  y  originar  resultados 
fatales.  Muy  especialmente  los  intestinos  y  los  sesos  están  sujetos  á  esta 
enfermedad ;  en  efecto,  el  mayor  número  de  los  que  mueren  en  la  edad  de 
la  pubertad,  es  á  consecuencia  de  una  consunción  de  los  intestinos  ó  de  los 
sesos.  Sin  embargo  la  verdadera  consunción  generalmente  se  limita  á  la 
enfermedad  que  afecta  los  pulmones,  y  se  hace  uso  de  la  palabra  tuberculosis 
para  indicar  que  la  enfermedad  ataca  á  otros  órganos  del  cuerpo.  A  pesar 
de  esto  el  procedimiento  de  la  enfermedad  es  igual  en  uno  y  otro  caso 
donde  quiera  que  occura,  y  aunque  varíen  los  detalles,  como  es  natural, 
según  afecte  diferentes  órganos  del  cuerpo.  Sin  entrar  en  detalles,  podemos 
decir  en  general,  que  la  consunción  pulmonar  resulta  de  la  materia  escru-_ 
fulosa  que  se  deposita  en  la  parte  esencial  de  los  pulmones.  Esta  materia 
que  técnicamente  se  llama  "  tubérculo  "  resulta  á  consecuencia  de  una  larga 
y  continuada  inflamación;  de  esto  se  sigue,  que  la  consunción,  es  en 
realidad  una  inflamación  lenta  ó  crónica  de  los  pulmones.  Esto  explica  el 
hecho,  que  nos  es  tan  conocido,  de  que  los  enfermos  de  consunción,  por  lo 
*  general,  han  sufrido  largo  tiempo  de  bronquitis  crónica  6  han  tenido  ata- 
ques repetidos  de  pulmonía,  antes  que  se  presenten  los  síntomas  de  la  con- 
sunción. En  efecto,  aún  el  mismo  médico,  vacila  a  menudo  para  decidir 
si  el  enfermo  que  ha  sufrido  largo  tiempo  de  una  bronquitis  crónica, 
comienza  ya  á  sufrir  de  consunción.  También,  aquellas  personas  que 
han  tenido  varias  pulmonías,  podrán  al  fin  tener  la  consunción,  porque 
la  inflamación  de  los  pulmones  se  hace  crónica,  ó  en  otras  palabras,  las 
pulmonías  repetidas  desarrollan  la  constitución. 

El  depósito  de  la  materia  escrofulosa,  ó  tubérculo,  varia  mucho  en 
cuanto  á  la  rapidez  con  que  se  forma,  como  en  el  lugar  que  afecta  en  los 
pulmones.  En  consecuencia,  se  distinguen  varias  clases  de  consunción ; 
algunas  de  ellas  progresan  de  una  manera  rápida  y  terminan  de  un  modo 
fatal;  mientras  que  otras  avanzan  lentamente  y  llegan  á  terminar  con 
la  convalecencia  del  enfermo,  siempre  que  este  tenga  oportunidad  de 
arrojar  esta  materia  escrofulosa.  La  formación  de  este  depósito  tuber- 
culoso también,  no  procede  simpre  de  una  manera  uniforme.  Se  forma 
una  gran  cantidad    en    poco    tiempo;    después    de    esto,  el    enfermo  so 
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mejora,  sea  porque  cambia  de  residencia,  ó  por  cualquiera  otro  motivo ; 
sucede  á  veces,  que  la  enfermedad  no  avance,  y  que  el  enfermo  pueda 
tener  monos  molestia  que  antes;  en  vista  de  esto,  tanto  el  enfermo  como  su 
familia  podran  tener  fe  en  el  éxito.     Pero  mas  ó   menos  tarde,  viene  una 
recaida;  y  sea  que  el  enfermo  se  resfria  o  sea  que  resida  en  algún  sitio 
húmedo,  el  resultado  es  que  la  materia  tubérculo  sa  aumenta  y  se  agravan 
todos  los  síntomas  que  habia  anteriormente.      Esta  materia  se  deposita 
generalmente  en  la  parte  superior  de  los  pulmones,  precisamente  abajo  de 
la  clavícula,  6   cerca  de  ella;    las  observaciones  que  se   han    hecho  en 
muchos  casos  parece  que  indican  que  el  pulmón  izquierdo  suele  afectarse 
con  más  frecuencia  que  el  derecho.     Cuando  la  materia  que  se  ha  llegado 
á  depositar  en   los  pulmones,  adquiere  cierto  volumen,  se  suaviza  y  se 
vuelve  líquida;  al  toser  se  llega  á  arrojar  alguna  parte,  al  menos  de  los 
pulmones.     Si  el  depósito  tuberculoso   no  tuviera  más  afección  que  esta, 
el  caso  terminaría  con  la  convalecencia  de  la  enfermedad,  puesto  que  el 
pulmón   sanaría  luego  que  se  arrojase  esta  materia.     Tal  es  en  verdad 
la  historia  de  algunos  casos  de  tisis  pulmonar.     Ha  habido  personas  que 
han  dado  señales  evidentes  de  no  tener  la  enfermedad,  y  á  las  cuales  se  les 
ha  hecho  un  examen  por  el  facultativo,  quien  ha  declarado  que  no  existia 
ya  ningún  depósito  en  los  pulmones.     Al  fin  llegan  á  quedar  enteramente 
buenos.    Estos  son  los  casos  favorables,  pero  desgraciadamente  son  pocos ; 
pues  en  la  mayoria  de  los  casos,  el  reblandecimiento  del  depósito  men- 
cionado, sigue  la  destrucción  de  la  tela  del  pulmón  que  rodea  al  depósito ; 
esta  tela  una  vez  que  queda  destruida,  es  expelida  juntamente  con  la  ex- 
pectoración del  depósito  que  se  ha  reblandecido,  lo  cual  origina  ese  olor 
fétido  que  se  nota  en  el  aliento  y  en  la  persona  de  los  tísicos.     Con  el 
trascurso  del  tiempo   llega   á   arrojarse   una  gran  cantidad   de   la   parte 
esencial  del  pulmón,  lo  cual  da  origen  á  la  formación  de  unas  grandes 
cavidades  en  el  pulmón.     Las  hemorragias  que  constituyen  uno  de  los 
síntomas  más  temibles  de  esta  enfermedad,  son  originadas,  por  lo  menos 
en  parte,  por  la  continua  rotura  que  ocasiona  el  desprendimiento  de  la  tela 
de  los  pulmones,  al  separarse  de  las  paredes  de  dichas  cavidades. 

Síntomas.  —  La  tisis  pulmonar  es  muy  lenta  y  gradual  en  su  de 
sarrollo;  en  efecto,  como  ya  hemos  dicho,  no  es  posible  fijar  de  una  manera 
exacta  el  principio  de  ella.  En  muchos  casos,  un  malestar  general  viene 
precediendo  por  semanas  y  meses  enteros  á  los  síntomas  que  indican  algún 
desarreglo  en  los  pulmones,  pero  puesto  que  estos  síntomas  pueden  ser  origi- 
nados por  algunas  otras  afecciones,  no  es  posible,  atribuirlos  de  una 
manera  determinada  á  un  caso  de  tisis  incipiente.  En  el  niayur  numero 
de  casos,  los  síntomas  pulmonares,  particularmente  la  tos.  y  la  expccto- 
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ración,  se  presentan  mucho  antes  que  se  adquiera  la  evidencia  de  la  debili- 
dad general;  sin  embargo,  estos  síntomas  se  confunden  con  los  de  la 
bronquitis  crónica. 

Uno  de  los  síntomas  que  generalmente  se  notan  primero  es  el  de  la 
tos;    luego  que  el  enfermo  se  da  cuenta   de  este   síntoma,  empezará  d 
recordar  que  al  principio  tosia  en  las  mañanas,  principalmente,  al  levan- 
tarse, viéndose,  relativamente  aliviado  de   este  síntoma  molesto  durante 
el  dia ;  no  es  fuerte,  pero  es  seca,  y  entrecortada  al  principio ;  el  exputo  es 
escaso,  de  color  blanco,  y  parecido,  á   la  clara  de  huevo;    rara  vez,  se 
alarma  el  enfermo  co.i  este  síntoma,  á  no  ser  que   le  acontezca  alguna  de 
estas  dos  cosas ;  ó  que  escupa  sangre  ó  que  se  debilite  mucho  y  se  enfla- 
quezca.    Aunque  el  esputo  con  sangre  viene  á  ser  indicio,  más  bien  general 
de  cuando  la  enfermedad  está  ya  avanzada,  sin  embargo  puede  presentarse 
al  principio  de  esta ;  la  sangre  que  se  arroja,  generalmente  es  poca,  de 
color  encarnado,  y  viene  en  forma  de  rayas,  unida  á  la  mucosidad.     Esto 
naturalmente  alarma  al  enfermo,  y  le  llama  la  atención.     Por  lo  general 
no   consulta  el  caso  con  un  facultativo,  sino  hasta  que  viene  la  sangre, 
pues  habia  creído  que  la  tos  qre  tenia  antes,  era  una  cosa  insignificante. 
El  dolor  en  el  pecho  no  es  un  síntoma  forzoso  en  la  tisis  pulmonar; 
puesto  que  no  es  la  misma  enfermedad  la  que  lo  origina,  porque  la  tela 
del  pulmón,  es  decir  la  parte  que  ha  afectado  la  tisis   no  tiene  relación 
directa  con  el  dolor.     Este   dolor  en  el  pecho,  se  sufre  solamente  cuando 
la  inflamación  se  extiende  á  la  pleura,  es  decir,  á  la  membrana  que  cubre 
á  los  pulmones  ;  \iues  la  pleura  es  muy  sensible  al  dolor.     Algunas  veces, 
sin  embargo,  la  it.uaniacion  suele  afectar  la  pleura,  desde  el  principio   de 
la  enfermedad,  en  cuyo  caso,  el  dolor  viene  á  ser  un  síntoma  temprano 
y  culminante  de  la  enfermedad.     Este  dolor  es  muy  agudo,  y  el  enfermo 
lo  define  diciendo  que  siente  "  como  punzadas  en  el  pecho  " :   suele  pre- 
sentarse en  la  parte  alta  del  pulmón,  precisamente  abajo  de  la  clavícula,  y 
con  mucha  frecuencia,  se  extiende  hacia  la  espalda.     El  dolor  mencio- 
nado no  es  constante,  y  aún  en  este  caso,  es  algunas  veces  tan  fuerte  que 
impide  al  enfermo  salir  de  casa,  y  otras  es  tan  ligero,  que  apenas  es  per- 
ceptible.    El  facultativo  debe  conceder  á  estos  dolores  toda  la  importancia 
que   requieren,   aunque   el   enfermo   los    considere    generalmente   como 
resultado  del  reumatismo  6  de  una  nevralgia.     Por  lo  general,  la  respira- 
ción, se  aumenta  con  mucha  frecuencia,  pero  esta  circunstancia,  rara  vez  le 
llama  la  atención  al  enfermo,  á  no  ser  que  sus  ocupaciones  le  exijan  mucha 
actividad  corporal ;  cuando  asi  sucede,  podrá  observar  que  su  respiración  no 
tiene  la  misma  duración  de  antes ;  y  aun  se  verá  obligado  á  suspender 
su  trabajo  cuando  es  riuy  fuerte,  con  motivo  de  que  le  falta  la  respiración. 
Otro  de  los  primeros  síntomas,  y  el  cual,  con  mucha  frecuencia  lo 
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nota  el  mismo  enfermo  ó  su  familia  es  el  aun*  -ito  de  «^nf  y  Ift  ic seque- 
dad en  la  piel,  Al  progresar  esta  enfermcd;'  el  calort  ^nbien  va  aumen- 
tando hasta  convertirse  en  fiebre,  la  que,  gcii  ilnientc  ^s  muy  alta  hacia 
la  noche,  en  cuyo  caso  la  cara  se  pone  muy  encindida.  El  enfermo  siente 
entonces  frío,  y  le  vienen  temblores ;  ó  un  escalofrío  muy  pronunciado  al 
que  le  sigue  una  fiebre  y  traspiración ;  esto  ííltimo  se  verifica  con  tanta 
regularidad,  que  se  supone  que  el  mal  es  una  calentura  intermitente.  Otro 
síntoma  que  viene  con  igual  frecuencia  es  el  de  los  "  sudores  nocturnos." 

Tan  luego  como  se  disminuyen  las  fuerzas  y  que  enflaquece  el  enfer- 
mo, viene-  el  desarreglo  en  el  apetito  y  la  digestión ;  algunas  veces  estos 
síntomas  son  tan  culminatcs,  que  el  enfermo  adquiere  una  aversión  de- 
cidida á  la  comida  ;  sobre  todo  aquellos  aumentos  que  contienen  grasa.  Kl 
enflaquecimiento,  se  presenta  por  regla  general  en  los  casos  de  consunción, 
pero  á  veces  no  se  nota  de  una  manera  aparente,  por  más  que  el  enfermo 
esté  muy  pálido.  Por  mucho  que  no  disminuya  el  volumen  del  cuerpo,  se 
pierden  las  fuerzas.  Al  principio  la  diarrea  es  un  síntoma  casual  pero 
de  ningún  modo  constante ;  cuando  la  enfermedad  avanza  más  este  sín- 
toma se  vuelve  más  pronunciado  y  molesto,  lo  cual  indica  que  la  enferme- 
dad afecta  no  solamente  á  los  pulmones  sino  también  á  los  intestinos. 
En  algunos  casos  una  diarrea  repetida  y  rebelde,  asi  como  una  tos  tenaz, 
son  los  primeras  indicaciones  de  la  tisis  pulmonar.  Generalmente,  en  las 
mujeres,  viene  algún  desarreglo  en  la  menstruación,  durante  el  primer 
período  de  la  enfermedad ;  por  regla  general,  el  flujo  disminuye  en  canti- 
dad, los  períodos  se  vuelven  irregulares,  y  por  fin  se  interumpe  total- 
mente. Es  una  creencia  vulgar  el  asegurar  que  esta  enfermedad  es 
originada  por  la  supresión  del  flujo  menstrual,  pues  la  verdad  es,  que  la 
supresión  no  viene  á  ser  la  causa,  sino  el  resultado  de  la  enfermedad,  ó  más 
bien  de  la  perdida  de  la  salud  y  de  la  carne,  como  acontece  con  la  tisis. 

Generalmente  el  entendimiento  no  se  efecta,  sí  no  es  pocos  dias  antes 
del  término  de  esta  enfermedad ;  y  todavía,  lo  más  notable,  es  que  el 
enfermo  permanece  alegre  y  confiado  en  que  al  fin  ha  de  sanar.  Algunas 
veces  esta  ilusión  llega  á  influir  tanto  en  el  individuo,  que  no  se  fija  en  los 
síntomas  graves,  y  se  los  oculta  al  médico ;  y  si  le  informan  de  la  reali- 
dad del  caso,  suele  ofenderse,  ó  estimar  en  poco  los  conocimentos  de  su 
médico. 

La  enfermedad  continua  avanzando  hasta  llegar  al  que  se  designa  por 
"  segundo  periodo"  el  cual  comprende  la  época  del  reblandecimiento  del 
depósito  tuberculoso,  y  la  expectoración  del  mismo.  Durante  este  pe- 
riodo, se  agravan  algo  los  síntomas  primitivos ;  la  tos  se  vuelve  un  sín- 
toma molesto  y  culminante ;  pues  aunque  es  de  carácter  menos  irritante,  es 
sin  embargo,  más  frecuente  y  generalmente,  viene  seguida  de  la  expectora- 
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ción  en  lii  liansición  del  primero  al  scj;undo  pcrioilo,  la  expectoración  se 
hace  dificultosa;  pues  el  enfermo  tiene  que  toser  por  lart;o  tiempo  y  con 
mucha  pena,  antes  que  pueda  arrojar  ol^íuna  materia  del  pulmón.  \^cto 
conforme  si^'uc  destruyéndose  la  tela  del  pulmón,  la  tos  se  hace  menos 
dificultosa,  pues  la  materia  se  suaviza  más  pronto,  y  se  puede  arrojar;  mw- 
tonces,  el  esputo  contiene  además  de  la  materia  blanca  y  espumosa  del 
primer  período,  unas  partículas  amarilas,  espesas  y  á  menudo  con  rast¿  sde 
sangre.  Hay  mucha  variedad  en  la  cantidad  drl  exputo,  pues  esto  de- 
pende de  la  rapidez  con  que  se  verifica  el  reblandicimiento  en  el  pulmón; 
pero  puede  lle^'ar  á  hacerse  hasta  de  medio  cuartillo  al  dia.  Repentina- 
mente, el  enfermo  suele  arrojar  mucha  materia  al  toser  varias  veces,  con 
motivo  del  reblandecimiento  repentino,  y  de  las  grandes  porciones  de  ma- 
teria tuberculosa  que  se  desprenden.  Conforme  vá  debilitándose  el  en- 
fermo, la  tos  le  agota  más  las  fuerzas,  y  en  los  períodos  más  avanzados,  la 
expectoración  no  puede  verificarse  bien. 

Quizá  la  hemorragia   no  sea  tan  frecuente,  después  que  se  hayan 
formado  las  cavidades,  como  al  principio  de  la  enfermedad ;   pero,  cuando 
vienen   dichas    hemorragias,  son    mucho   más   alarmentes,  no    solamente 
porque    la    pérdida    de    la    sangre    es    mayor  que    antes,    sino    porque 
destruyen    más   al  enfermo ;   pues  estando  ya  este  muy  débil,  cualquier 
cantidad    de    sangre    que    pierda    ahora    le    perjudica    más    que    antes. 
Sucede  algunas  veces  que,  al    romperse   una  vena  del   pulmón,  muere 
el  enfermo  á  los   cortos   instantes,  sea   por  la  pérdida  de   la  sangre,  6 
porque    obstruyendo    esta   los   conductos  de  la   respiración,  ocasiona  la 
asfixia.     Hay  otro  síntoma  que  se  vuelve  culminante  durante  este  período, 
el  cual  suele  presentarse  durante  el  primer  periodo  de  la  enfermedad,  y 
aún  podra  haber  sido  una  de  las  primeras  indicaciones  de  ella.     Este  sín- 
toma es  la  ronquera  de  la  voz,  la  cual  aumenta  con  frecuencia,  y  algunas 
veces  el  enfermo  pierde  la  voz  completamente,  de  manera,  que  casi  no  se 
le  puede  oir.     Esto  resulta  de  que  la  enfermedad  se  ha  extendido  á  la 
laringe   afectando    las   cuerdas  vocales,   originando    con   frecuencia   una 
ulceración  ya  sea  en  ellas  6  en  algún  punto  inmediato.     Los  dolores  de 
pecho  suelen  venir  de  vez  en  cuando  durante  el  segundo  período,  y  algu- 
nas veces  estos  síntomas  son  constantes.     El  apetito  se  disminuye,  y  la 
diarrea  es  frecuente  y  obstinada.     En  efecto  ;  algunas  veces  la  soltura  del 
vientre  es  un  asunto  muy  serio,  pues  aniquila  al  enfermo  y  lo  destruye  á 
pesar  de  cuanto  haga  este  para  impedirlo. 
X        Uno  de  los  síntomas  á  que  los  médicos  conceden  mucha  importancia, 
es  el  aspecto  que  toman  los  dedos  en  sus  extremidades,  los  que  adquieren  una 
forma  singular;   pues  las  uñas  se  ponen  curvas  en  su  estremo  y  en  la  raíz, 
y  la  parte  de  en  medio  de  ellas,  forma  la  parte  más  alta  de  la  curva. 
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Lstc  smtoma  no  es  constante,  pero  cuando  existe,  os  mii\'  caracierístico. 
Durante  este  periodo,  igualmente,  por  lo  genend.  se  hinchan  los  pies  y  los 
tobillos,  especialmente  cuando  el  enfermo  anda  ó  se  sienta  derecho.  Este 
síntoma  indica  solamente  la  falta  general  de  fuerza.s  en  el  enfermo  y  no 
tiene  mayor  importancia. 

El  curso  de  la  tisis  pulmonar  suele  apresurarse  cuando  sobrevienen 
complicaciones  en  los  otros  órganos ;  entre  estas,  quizas  la  más  frecuente 
es  la  consunción  de  los  intestinos,  la  cual  se  indica  por  medio  de  una  diarrea 
muy  abundante  y  frecuente,  y  la  extensión  de  la  enfermedad  íí  la  cavidad 
abdominal  y  á  los  órganos  contenidos  en  estos.  En  algunos  casos,  la 
enfermedad  occure  en  las  membranas  que  cubren  los  sesos,  y  causa  inter- 
posiciones en  las  funciones  mentales  ;  esta  es  una  complicación  más  frecuente 
entre  las  personas  muy  jóvenes  que  entre  los  adultos.  Puede  también  esta 
enfermedad  afectar  los  órganos  urinarios  y  genitales,  causando  dificultad 
para  onnar;  á  menudo  origina  la  impotencia  para  la  propagación;  este 
resultado  de  la  enfermedad  puede  presentarse  antes  de  que  los  síntomas 
pulmonares  hagan  sospechar  que  e.xiste  la  tisis. 

Causas.  — La  tisis,  ó,  hablando  más  en  general,  la  tuberculosis,  sea 
que  ataque  los  pulmones,  los  sesos  ó  cualqueira  otro  órgano  del  cuerpo,  se 
debe  á  una  causa  específica  y  particular.     La  investigaciones  que  se  lian 
hecho  en  los  dos  ílllimos  años  en  toda  las  partes  del  mundo  civilizado,  han 
desmostrado,  como  se  cree  universalmentc,  que  el  cuerpo  de  los  tísicos. 
asi  como  el  de  todo  animal  tuberculoso,  contiene  inmenso  numero  de 
pequeños  parásitos  vegetales.     Estos  organismos,  pertcncsen  a  la  familia 
general  de  las  plantas  que  se  designan  con  el  nombre  de  "/uu^ri  ,'(  /ionios,'' 
como  el  moho  que  se  críea  en  la  jalea ;   invaden  el  cuerpo  de' la  persona,  y 
parece  que  son  los  que  originan  la  irritación  que  resulta  de  la  inflamación 
tuberculosa.  Estos  parásitos,  logran  generalmente  introducirse  en  el  cuerpo 
por  medio  del  aire  que  se  respira;  y  por  esto  la  enfermedad  se  manifiesta 
generalmente  primero  en  los  pulmones.     Pueden  sin  embargo  introducirse 
enja  sangre,  y  de  ahi  ser  llevados  á  todo  el  cuerpo,  afectando  algún  órgano, 
ó  á  todos.     Según  sabemos,  jamas  se  presenta  un  caso  de  tisis,  sin  qué 
existan  estos  parásitos;  pero  también  es  evidente  que  alguna  otra  cir- 
cunstancia debe  contribuir  al  desarrollo  de  esta  enfermedad     Porque  estos 
parásitos  no  encuentran  cavida  mientras  que  el  individuo  goza  de  buena 
salud.     Solamente  que  el  cuerpo  se  encuentre  preparado  para  admitir  estos 
organismos,  como  cuando  hay  algún   desarreglo   en  la  salud,  es  cuando 
está  uno  propenso  á  adquirir  la  tisis.     Este  desarreglo  en  la  salud,  ó  pre- 
disposición  á  la  tisis,  como  se  llama  técnicamente,  puede  ser  adquirida,  ó 
heriditaria.     Las  largas  observaciones  nos  han  convencido  de  que  en  reali- 
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dad  los  hijos  de  los  tísicos  están  predispuestos  particularmente  á  esta  en- 
fermedad. Sin  embargo  debe  existir  algo  peculiar  en  la  constiútcion  del 
individuo  que  lo  predispone  á  que  se  desarrolle  en  él  la  enfermedad  de  la 
tisis ;  y  esta  peculiaridad  en  la  naturaleza,  se  tranmite  de  padres  á  hijos,  lo 
mismo  que  se  transiten  las  facciones  y  el  talento.  Aunque  es  cierto  que 
esta  qucstion  heraditidia,  se  exagera,  sin  embargo  ni  debe  ni  puede  negarse. 
De  esto  no  debemos  sacar  en  consecuencia  que  los  hijos  de  los  tísicos 
deben  por  fuerza  tener  la  tisis,  ni  que  los  hijos  de  los  que  están  buenos  y 
sanos,  han  de  estar  exentos  de  dicha  enfermedad.  En  efecto  ;  la  mayoría 
de  los  casos  se  presenta  entre  individuos  de  cuya  familia  no  se  ha  sabido 
de  un  solo  caso  de  tisis.  Los  casos,  en  su  mayor  número  son  adquiridos ; 
es  decir,  que  aunque  la  persona  no  tenga  ninguna  afección  heriditaria ;  sin 
embargo,  el  estado  de  su  salud  es  tal,  que  lo  predispone  á  esta  enfermedad. 

Un  clima  frió,  húmedo  y  variable,  es  una  de  las  causas  que  prodisponen 
á  uno  al  desarrollo  de  la  tisis ;  la  variación  del  clima,  mas  bien  que  el  frió, 
es  lo  que  mas  influye  y  favorece  la  enfermedad.  En  varios  puntos  del 
mundo,  el  clima  es  frió  y  húmedo,  y  sin  embargo  son  tan  favorables,  que 
se  han  convertido  en  lugar  de  refugio  para  los  tísicos ;  al  paso  que  hay 
también  ciertos  lugares  inmediatos  á  los  trópicos,  los  cuales  son  muy 
cálidos, durante  todo  el  año,  yesos  tan  poco  son  favorables  al  desarrollo  de 
esta  enfermedad.  La  tisis  mas  bien  parace  que  predomina  en  las  costas  que 
en  el  interior  y  á  la  misma  latitud,  quizas  por  los  cambios  bruscos  y  re- 
pentinos á  que  están  sujetos  en  las  costas  muy  particularmente.  Se  ha 
desmostrado  ya,  que  en  el  Estado  de  Massachusetts,  el  mayor  numero  de 
casos  tienen  lugar  en  las  marjenes  de  los  rios  y  en  los  pantanos.  El  mejor 
clima  parace  que  es  uno  que  sea  cálido,  seco,  y  que  esté  libre  de  los  cam- 
bios bruscos  que  son  tan  comunes  en  muchas  partes  de  nuestro  país.  Otra 
cosa  que  influye  mucho  también  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  es  la 
inflamación  repetida  y  frecuente  en  los  órganos  de  la  respiración,  como  por 
ejemplo,  la  bronquitis  y  la  pulmonía.  Estas  repetidas  inflamaciones  pueden 
considerarse  como  una  evidencia  de  la  debilidad  inherente  en  esos  órganos ; 
en  todo  caso,  y  según  se  ha  observado,  es  indudable  que  la  tisis  viene  muy 
amenudo  precedida  por  una  bronquitis  larga  y  continuada,  ó  por  repetidos 
ataques  de  pulmonía. 

El  estado  anexo  á  una  ocupación  sedentaria  es  una  de  las  influencias 
al  desarrollo.  Está  ya  probado  que  la  tisis  se  desarrolla  de  una  manera 
muy  particular  ( -.tre  aquellas  personas  que  durante  sus  ocupaciones  están 
en  habitaciones  pequeñas  y  mal  ventiladas,  en  las  cuales  no  solamente  se 
ven  privadas  de  ejercicio,  sino  obligadas  á  respirar  por  largas  horas  del  día 
un  aire  impuro  y  mal-sano.  Estas  influencias  explican,  hasta  cierto 
grado,  también,  la  prevalencia  extrema  de  la  enfermedad  entre  los  pobres 


.  -liJffaiiffimiwiritirirtifiWimiBiiitiitiriira^^^^  ' 


1 


T 


LA   CONSUNCIÓN   O   TíSrs. 


271 


a  esta  en- 
Liicion  del 
;dad  de  la 
á  hijos,  lo 
cierto  que 
e  negarse, 
los  tísicos 
i  buenos  y 
a  mayoría 
ha  sabido 
dquiridos ; 
ütaria;  sin 
ifermedad. 
odisponen 
lue  el  frió, 
•untos  del 
ables,  que 
o  que  hay 

son  muy 
sarrollo  de 
costas  qu^ 
iscos  y  re- 
te. Se  ha 
numero  de 

El  mejor 
e  los  cam- 
páis. Otra 
losis,  es  la 
,  como  por 
íes  pueden 
5  órganos ; 
viene  muy 
r  repetidos 

influencias 
na  manera 
ones  están 
amenté  se 
ras  del  día 
asta  cierto 
los  pobres 


que  viven  hacinados,  en   domicilios  que  no  están  muy  limpios,  >-  cuyos 
alimentos  son  malos  é  inadecuados.     Una  observación  en  corroboración 
de  lo  dicho  es,  que  los  animales  salvajes,  cuando  están  encerrados,  suelen 
sufrir  de  esta  misma  enfermedad  y  morir  de  ella,  porque  la  tisis  no  esta 
re^concentrada  á  la  familia  humana  solamente,  sino  que  ataca  á  un  gran 
número  de  animales,  lo  mismo  salvajes  que  domésticos,  y  se  sabe  positiva- 
mente, que  los  animales  domésticos  que  se  tienen  muy  encerrados,  están 
mucho   más    predispuestos   á    esta  enfermedad,  de  la  que  los  animales, 
misma  clase  que  se  les  permite  aire  y  ejerció  en  abundancia.     "  La  vaca 
y  la  oveja  en  la  cuadra,  el  conejo  manso,  el  mono,  y  el  león,  el  tigre,  ó 
elefante,  enjaulados,  casi  siempre  son  víctimas  de  afecciones  tuberculosas." 
—  Aitken.     Hay  razón  para  creer,  también,  que  los  alimentos  inadecuados, 
que  no  tienen  las  diferentes  sustancias  que  necesita  el  sistema  vital,  son  la 
causa  de  la  enfermedad.     Estos  alimentos  podrán  ser  abundantes,  pero  no 
bien  escojidos  y  regulados.     La  predisposición  á  la  tisis  varía  tambicn  con 
la  edad,  el  periodo  más  susceptible  de  la  vida,  es  de  veinte  á  treinta  años, 
y  después  de  este,  de  diez  á  veinte ;  mas  ningún  período  de  la  vida  está 
exento  de  la  tisis,  pues  la  enfermedad  puede  afectar  á  la  criatura  en  el 
vientre  de  su  madre. 

La  observaciones  indican  que  ciertas  enfermedades  tienen  influencia 
para  favorecer  ó  oponerse  al  desarrollo  de  la  tuberculosis.     La  enfermedad 
parece  ocurrir  algo  más  frecuente  después  de  la  fiebre  tifoidea,  el  saram- 
pión y  la  escarlatina.     Al  contrarío ;  rara  vez  se  encuentran  casos  de  tisis 
entre   índividuous  que  sufren  una   enfermedad  orgánica   del   corazón  6 
enfisema  de  los  pulmones.     Se  cree  también,  que  durante  la  preñez,  la 
muger  es  muy  poco  susceptible  de  contraer  la  tisis,  aunque  lo  podrá  ser 
después  de  dar  á  luz ;    pero  observaciones  más  escrupolosas  indican  que 
esta  creencia  no  está  fundada  en  casos  actuales ;  verdaderamente,  ciertas 
observaciones  indican  que  la  preñez  y  la  lactancia  mas  bien  favorecen 
el  desarrollo  de  la  tisis  ;  pues  Pollock  halló  que  de  ciento  cincuenta  y  cinco 
casos  de  tisis  que  habían  ocurrido  en  las  mugeres  que  habían  dado  á  luz 
recientemente,  en  cuarenta  y  ocho  de  ellos  había  empezado  la  enfermedad 
durante  la  preñez,  y  en  cincuenta  y  uno,  en  los  días  que  dieron  á  luz 
Unidas  igualmente  á   todo  lo  que  se  relaciona  con  la  tisis,  se  presentan 
otras  manifestaciones  de  tuberculosis  en  los  diferentes  órganos  del  cuerpo ; 
pero  la  única  que  mencionaremos  aquí,  es  el  agrandarse  las  glándulas  del 
cuejlo.     Es  muy  común  ver  criaturas  que  manifiestan  lo  que  se  llama 
"hábito  escrofuloso,"  estos  son  aquellos  que  tienen  la  piel  blanca  y  delgada 
ojos  acuosos  y  un  cutís  de  un  color  parecido  al  de  la  arena,   están  sujetos 
a  que  se  les  agranden  las  glándulas  del  cuello,  aun  desde  la  niñez.     Estas 
glándulas  agrandadas  pueden  permanecer  en  la  misma  condición  por  mucho 
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tiempo,  sin  causar  mucha  molestia ;  pero  llega  el  tiempo,  en  que  suelen 
hacerse  más  grandes  y  algo  sensibles,  la  piel  sobre  las  mismas  se  pone 
encarnada,  y  por  último,  se  perfora,  dando  salida  á  una  cantidad  de  mate- 
ria. Estas  aberturas  suelen  ser  muy  obstinadas  y  toman  mucho  tiempo 
para  sanar,  y  hasta  puede  que  resistan  el  tratamien^^o  y  los  esfuerzos 
más  eficaces,  por  algunos  meses;  y  cuando  al  fin  se  curan,  dejan  cicatrices 
ásperas  é  irregulares,  que  desfiguran  á  la  criatura.  Estas  tienen  propen- 
sión especial  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  en  varios  de  los  órganos 
internos,  aunque  no  se  ha  observado  si  cuando  llegan  á  la  edad  viril, 
sean  susceptibles  de  contraer  la  tisis  de  un  modo  especial.  No  cabe  duda 
que  el  mero  hecho  de  agrandarse  las  glándulas,  aconipatíado  de  la  debili- 
dad general  de  la  salud,  es  una  de  las  numerosas  manifestaciones  de  la 
tuberculosis.  La  duración  de  la  tisis  pulmonar,  varia  en  extremo,  y  esto 
consiste  en  la  condición  original  del  paciente,  y  las  circunstancias  que  le 
rodeen  después ;  pero  es  de  observar  aqui  enfáticamente,  que  la  tisis 
no  tiene  siempre  un  resultado  fatal.  Prevalece  una  creencia,  de  que 
el  individuo  que  tiene  tuberculosis,  ha  recibido  su  sentencia  de  muerte,  y 
aunque  se  debe  conceder  que  la  mayoría  de  los  casos  tienen  un  desenlace 
fatal,  sin  embargo,  también  es  verdad  que  hay  una  minoría  que  alcanza 
una  cura  completa.  En  muchos  casos,  el  progreso  de  la  tisis  pulmonar  es 
tan  lento,  que  por  mucho  tiempo,  parece  ser  una  batalla  incierta  entre 
la  enfermedad  y  la  naturaleza  del  individuo  ;  y  precisamente  en  estos  casos, 
es  en  los  que  se  puede  decidir  en  favor  del  paciente,  si  se  sigue  un  trata- 
miento prudente,  lo  mismo  en  las  medidas  higiénicas  que  en  las  medicinas 
que  se  administren  al  enfermo.  En  todos  los  casos  es  de  una-  importan- 
cia suma,  averiguar  lo  que  haya  de  cierto  sobre  el  particular,  tan  pronto 
como  sea  posible ;  pues  si  algo  se  puede  conseguir  en  favor  de  la  curación, 
tiene  que  ser  en  el  primer  periodo. 

Todo  individuo  que  tiene  sospechas  fundadas  y  predisposición  espe- 
cial á  ser  atacado  por  la  tisis,  debiera  informarse  de  lo  cierto  y  consultar  el 
caso  con  un  médico  competente,  sin  pérdida  de  tiempo.  Si  es  hijo  de 
padres  tísicos,  y  tuviere  una  tos  persistente,  aunque  leve ;  si  pierde  las 
carnes  rápidamente,  aunque  la  tos  no  fuere  suficiente,  que  llame  la  aten- 
ción ;  si  está  molestado  por  dolores  en  el  pecho,  acompañdos  de  una  dirr- 
rea  obstinada  y  que  continúe  por  mucho  tiempo,  ó  con  otros  síntomas  que 
no  ceden  inmediatamente  al  tratamiento  que  se  emplea,  lo  más  prudente 
es,  el  someterse  á  un  examen  ciudadoso  y  completo,  para  cerciorarse  si  es 
que  existe,  ó  no,  la  tuberculosis.  Y  aunque  no  se  haya  conocido  la  tisis  en 
la  familia,  no  quiere  decir  esto  que  no  pueda  ser  invadido  por  la  enfer- 
medad, pues,  como  ya  hemos  referido,  que  la  mayarla  de  los  casos  ocurren  en 
individuos  que  no  sospechaban  de  la  enfermedad,  y  se  creían  asegurados 
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y  entre  cortada,  que  al  nnnSnTl  ,  ^"°'  ""^  *««  Persistente 

jandolos  libres  ;da^;ate'n  e    „  e/^^^^^  ^"  ^'  '--no.  de 

sobre  la  posibilidad  de  queTuedanvolV'-  ^"'''"  '''  "^"'^  '^  ^^^^"«^'°" 

de  los  pulmones,  y  la tfemedad  se  de.""  ""'"'"  ^^  '^  "'""  '  "'  '^  '"^ 
pequeños  dep&ios  de  a  c,„e  1  L"  f"  -"  '"  f""'"-  ""  """'■  '"- 
y  al  rededor  de  ellas  se  all„  Z  fi  ^n-ado  en  las  partes  tuberculosa, 
que  se  llama  MuU  l'mZL  p",  ''  ^*'"  ^  «P^"<"»=»;  «to  es  lo 
del  buen  cuidado  y  dCtTILt  "'"^•^"""•'""«  -"  el  resultado 
el  enfermo  sana  de  un  ero  dTfir/r"''"'  P'™  "'=>' "-^  »"  que 
que  son  adecuadas  plTaLJ  ,"'  ""  "^  "•'^'"'^  •¡"'^^ 
fermedad  se  cu«Ta  urman.rlT  '  '"'■°  '""'  "^^  '"  """  «»>  "■ 

y  deben  consldirZr  ^a' ^aSS  -"^r^"^-"- ""  '"°^- 
resuljado  no  debe  esperarse  sino  e'n  Z^^tlncf  ^'    "''"•^'"'-  '''= 

curacioT^^rZei"  ZoZ  ZT  "™-°'  '"=«  '^  -  ™"«-rí  „„. 
"otarSn  q„/los  sL"  maT^  sl'ya™:  Z^  1?"'°"''  "^  '"  f™'«» 
verano  y  la  primavera-  e«»  ™,;    ■    ''", ^"'^  conforme  se  aproximan  el 

pronta  i  co'Xncú  y  3  "'bl"  'f ^T,'""  """  "'"  '>'■'  -«» 
sonas  í  que  no  ^^U^  L^Z^TJ^t^^^r^  '  '""''T  "'" 
de  notarse,  que  los  tísicos  disfrutan  de  üZ^l^  at"  ""  ''^'"'-  .  ^' 
sea  que  la  enfermedad  afecte  1™  o,.l™  ,      í  ''  "emp»  de  calor ; 

seguramente  vuelveni  ^on  rsl  ma^n,"'!;'"^  '"'"'1"°'  ^  '»  -J'^-^  P"» 
una  segunda  mejoria  alveraTorJuTenLT'""'''  ''"''""'"=  ''="«» 
dido  ya  mucho.    No  obst^e  hlvT  ''""  "'  ''  '"'"""' ""  •""" 

cuido,  y  este  es,  el  de  U  hT^^'jgilT  rpX^  ''V'  '=  '°"  "'=■ 

.an..orma«„deC.Iro™^^rü^-|::a:dr^^^^^^^^^^ 
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„eior,uc  se  pueda;  debe  tcne.e  -,-^''^<'" -'/^S^^rl",!'':,: 
en  general,  sino  aun  en  los  detalles.     ^  ditrcstión.  abun- 

carne  al  día.    hn  reaiíaaa,  la  rcgm  ,„ptí.,ra-  él  mismo,  por 

tome  el  alimento  debido  y  en  cant.dads  ^-^¡'^^^¡^^  Es  cié' o. 
experiencia,  racha.ard  aquello  ^^  -J;- f^^^^^  ^  f  1  forme  parte 
que  en  algunos  casos,  es  muy  prudente  ^^^  j^  "J""  ^  ^^^^^  j,  mantequilla, 
de  sus  alimentos;  en  todas  las  comidas.  "°  f  ^!^^^;^  ^^  j  ,,  ^J^,y. 
la  crema  y  algunas  otras  que  contengan  g--'     ^^  P;";;^^  J,  ^J,^ 

una  alimentaci6n  lo  más  ""^"^-^  J^^J^^.t  /do  d^^^^^^^^^^ 

sucede  que  el  paciente  se  resienta  por  haber  comido  ¿ciamos 

Es  también  muy  importante  el  ejerció  al  aire    bre.     Nu       P 
decir  demasiado  lo  muy  benéfica  que  esta  es  pra^ic.     ^^^^^'^^ ^^  ^  ^^^ 

que  él  había  observado,  en  los  cu^es  se     g  ^.^^^^^  cedidas  higi- 

veinte  casos  de  estos,  se  detuvo  la  ^"f^J'^^^J^  j^  ^^^  importante  se 

énicas,  sin  el  uso.  de  las  medicinas.  En  «^t^;;^^^  ;^^  ^^„  ^,  ^j,,,;^  y  ,a 
refería  al  cambio  de  costumbres,  en  l^Jl-^-f  ^7";¿°,  ,,.  Jtuido  una 
vida  al  aire  libre.  En  "^"<=^°^;7^X;a  la  mejoría  que  se  deseaba, 
vida  sedentaria  con  otra  de  actividad  y  ^^'^f^^^^^^^^^  \  tuberculoses 
Estoy  muy  convencido  de  que  el  éxito  «"  ^ ^e  d  erercio  y  la  vida  al  aire 
pulmonar  depende  de  esto.      Estoy  seguro  que  el  ^-^«  ^  ^^^^^. 

Lre  son  los  mejores  remedios  que  se -^^^^^^^^^  ,^  ,^g,„ 

var.  que  el  ejerció  --/^f/^^^^^l    "  "^^^  la  atendon.     Esto  puede 
atractivo.  6  entretenimiento,  o    "^^^J  ^^^  "^^^  ^  dilatar  el  pecho, 

también  aplicarse  á  los  diferentes  ^^^""^lo  ^or^^^o  de  la  dilatación 
Nos  aseguran  que  se  puede  consegu  r  ^rinchojo^  m  ^^^^ 

-r  ^r  :::^s  -i-:r  rrs¿-^=^e 

curandv.se  ejercios  y  entretemmiento.  personas  que  están 
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constiparse;"  esto  es.  evitar  mojarse  los  pies,  corrientes  de  aire,  y  cambios 
repentinos  de  la  temperatura.     Esto  no  quiere  decir  que  el  paciente  deba 
quedarse  en  casa;    pues  si  está  bien  abrigado,  estará  muclio  mejor  afuera 
que  en  la  casa.     Muchos  pacientes  han  ido  á  Cahfornia  y  á  las  montañas, 
donde  la  temperatura  es  uniforme,  aunque  no  de  buena  caudada,  y  alli  han 
pasado  meses  enteros  al  aire  libre,  durmiendo  de  noche,  sin  mas  abrigo  ímu- 
el  que  les  proporcionaba  una  tienda  de  campaiía.    Sin  cmbar-o.  en  muchas 
partes  de  nuesto  pais.  donde  el  clima  es  tan  variable  y  propenso  á  cambios 
repentmos.  es  prudente  que  el  naciente  esté  siempre  donde  pueda  guarecerse 
En  estos  sitios,  especialmente,  es  muy  conveniente  usar  ropa  de  abrigo 
todo  el  año  ;   se  puede  usar  inmediata  á  la  piel,  ropa  de  lana  6  de  seda,  y 
en  la  época  de  frió  puede  llevarse,  además,  gamuza.     Esta  ropa  no  debe 
llevarse  solamente  alrededor  del  pecho,  sino  sobre  todo  el  cuerpo,  desde 
el  cuello  a  los  tobillos.     Otra  medida  que  muy  amenudo  sirve  para  res- 
guardar al  enfermo,  es  el  baño  general  frió.  6,  usando  esponjas  mojadas 
en  agua  fna  y  retorcidas,  por  la  mañana  y  por  la  noche.   Sin  embargo ;  no 
se  deberá  insistir  en  esto,  si  le  causa  mucho  sufrimiento  al  paciente 

Tan  pronto  como  se  ve  que  un  individuo  esta  poniéndose  tísico,  no 
deberá  omitir  se  medio  alguno  que  pueda  «5  detener  la  marcha  de  la  en- 
fermedad. 

Uno  de  los  medios  más  importantes,  es.  sin  duda,  la  residencia  en 
un  clima  que  no   este   propenso  á  cambios  repentinos  de  temperatura 
No  hay  duda  que  el  cambio  de  residencia  contribuye  mucho  á  mejorar  al 
enfermo,  el  que  bajo  estas  circunstancias,  podra  emplear  su  tiempo  entre- 
teniéndose en  hacer  ejerció  al  aire  libre,  y  cuidaredo  de  estado  su  físico 
No  obstante,  tomando  en  consideración,  lo  mucho  que  valen  estas  medidas" 
todavía  queda  algo  muy  importante  que  discutir,  el  clima.     Se  ha  estu- 
diado mucho  sobre  este  particular,   y  el   valor  relativo,   de  numerosos 
sitios,  y  climas,  los  cuales  han  sido  observados  cuidadosamente. 
I.     ^u  í^"  ^'"'■•■^J'''^  ^^"°5  «•"«■«'■es  vulgares  tocante  á  este  punto ;  entre 
ellos  había  uno.  que  aun  prevalece  todavía  bastante,  el  cual  era.  que  un 
chma  calido  era  absulutamente  necesario  para  mejorar  la  salud  de  un  tísico 
Sobre  este  particular  dice  Aitken:     "Por  mucho  tiempo  pievalecía  la 
creencia  que  la  tisis  se  limitaba  en  los  lugares  de  cierta  latitud,  y  que 
nunca  aparecía  en  climas  cálidos  -  como  por  ejemplo,  al  sur  del  Mediter- 
ráneo.    Pero  se  ha  probado  que  esto  no  es  así.  porque  la  memoria  del 
ejercito,  preparada  por  el  escritor  que  acabamos  de  mencionar,  ha  demos- 
trado que  la  tisis  es  más  frecuenta  en  las  Indias  Occidentales,  que  en  la 
misma  Inglaterra -cuya  relación  fué  hecha  primero  por  Sir  James  Clark, 
en  su  obra  sobre  los  climas,  para  explicar  los  efectos  prejudiciales  de  aquel 
clima,  a  los  tísicos  que  se  enviaban  allí  de  este  pais. 
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"  También,  según  la  opinión  de  este  autor,  el  calor  excesivo  parece 
tener  un  efecto  poderoso  en  la  predisposición  á  la  adquisición  de  las  en- 
fermedades tuberculosas,  probablemente  por  disminuir  el  ejercicio  al  iré 
libre.  Que  no  es  el  clima  del  país  el  que  produce  este  resultado  en  las 
Indias  Occidentales,  fué  probado  por  la  razón  de  que  los  oñciales  fueron 
atacados  en  mucho  menor  grado  que  los  soldados ;  y  se  comprende  per- 
fectamente que  asi  suceda,  si  se  tiene  en  cuenta  que  los  soldados  están 
hacinados  en  los  cuarteles ;  que  están  limitados  á  alimentos  salados;  y 
acostumbran  beber  licores  fuertes. 

"  Parece  que  Inglaterra  y  Gales,  el  Cabo  de  Buena  Esperanza,  Canadá 
y  Malta,  están  más  exentos  de  la  tisis  que  muchos  otros  paises,  que,  por 
su  temperatura  más  subida,  han  parecido  hasta  ahora  estar  exentos  de 
esta  enfermedad." 

Lo  que  se  cree,  que  ejerce  mucha  influencia  en  el  progreso  de  la  tisis,  es 
la  humedad  del  clima.  Se  ha  observado  que  no  solo  sitios  especiales,  sino 
aun  ciertas  regiones,  y  también  ciertas  casas  eu  la  misma  región,  varian 
mucho  en  el  predominio  de  la  tisis,  tocante  á  la  humedad  de  la  tierra. 
Está  ya  probado  que  los  sitios  que  favorecen  muy  particularmente  el 
desarrollo  de  la  enfermedad,  son  generalmente  notables,  por  un  grado  ex- 
traordinario de  humedad.  Pero  es  verdad,  también,  que  la  humedad 
solamente,  no  constituye  un  obstáculo  exclusivo  para  la  mejoría  de  la 
salud  del  tísico,  pues  algunos  de  nuestros  puntos  más  afamados  para  estos 
pacientes,  tienen  el  clima  más  6  menos  húmedo.  Cuando  es  evidente  que 
el  paciente  está  sufriendo,  6  próximo  á  ser  atacado  por  la  tisis,  la  cuestión 
es,  ¿adonde  iremos?  La  contestación  depende  mucho  de  la  condición  y 
antecedentes  del  paciente ;  pues  se  debe  comprender  bien,  que  no  hay 
ningún  encanto,  ni  ninguna  influencia  especial  curativa  en  ningún  clima ; 
el  objeto  es  solamente  poner  al  paciente  bajo  las  mejores  condiciones 
posibles  para  conservar  sus  fuerzas,  y  alejarlo  de  las  preocupaciones,  las 
cuales  parecen  ser  más  perjudiciales.  Por  esto  no  hay  una  regla  aplicable 
á  todos  los  casos,  ni  á  ningún  clima  que  haga  bien  á  todos  los  tísicos. 
Una  cosa  de  absuluta  necesidad,  es,  una  temperatura  razonable  y  uniforme 
en  toda  la  estación,  esto  es,  que  no  haya  esos  cambios  repentinos  y  ex- 
cesivos, que  son  tan  comunes  en  la  costa  del  atlántico.  La  seca  se  adapta 
más  para  la  mayoría  de  los  casos,  aunque  no  para  todos ;  el  calor  es 
favorable  al  mayor  número  de  tísicos,  aunque  algunos  se  mejoran  más 
rápidamente  en  los  climas  fríos,  como  ha  sido  demostrado  por  los  efectos 
de  la  residencia  en  la  parte  norte  de  los  Estados  Unidos. 

Se  sabe  de  algunos  casos  en  que  los  tísicos  que  apenas  podían  vivir 
en  la  Florida,  se  han  mejorado  rápidamente  en  Minnesota,  Dakota  y  otros 
puntos  en  la  misma  latitud ;  esta  mejoría  ha  continuado  aún  durante  el 
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mvierno,  el  cual  es  muy  riguroso  en  estas  regiones.  Indudablemente,  esto 
es  raro,  porque  á  casi  todos  les  son  más  favorable  las  regiones  calientes 
de  Cahfornia,  Colorado,  y  aún  la  Florida;  pero  el  hecho  es,  que  hay  una 
diversidad  en  lo  que  exigen  diversos  casos.  Lo  más  acertado  para  elcjir 
el  chma  conveniente,  consiste  en  observar  al  enfermo  durante  diversas 
estaciones.  Si  durante  los  meses  del  verano  se  encuentra  mejor  en  el  lugar 
de  su  residencia,  que  durante  los  meses  friosdel  otofio  y  primavera  le  será 
mas  conveniente  habitar  un  país  caliente;  pero  si  se  siente  oprimido  y 
débil  por  el  calor  del  verano  en  el  lugar  de  su  residencia,  podrá  ensayar 
con  ventaja,  algún  punto  más  hacia  al  norte,  según  hemos  indicado. 

El  Doctor  Flint  dice  lo  seguiente :  "  El  sitio  especial  que  deba  elejirse. 
ha  de  ser  de  manera  que  produzca  ocupación  y  distracción.    La  vida  al  aire 
hbre  debe  tener  ciertos  atractivos.     He  conocido  enfermos  que  estaban 
acostumbrados  á  una  vida  activa,  ysufrian  muchísimo  con  el  fastidio  que  les 
ongmaba  el  ir  á  un  punto,  en  el  cual,  el  clima  era  el  único  atractivo  que 
teman.     Muchas  veces,  es  más  conveniente  ir  de  un  punto  á  otro,  que  el 
radicarse  en  un.  lugar.     Es  conveniente  abandonar  un  punto,  tan  luego 
como  no  tiene  ya  atractivo  para  el  enfermo.    El  viajar  por  el  extranjero  sin 
cuidarse  del  clima,  es  á  menudo,  el  mejor  medio;  la  ventaja  que  esto  tiene 
consiste  en  la  variación  y  en  el  ejercicio,  asi  como  en  las  escenas  nuevas  que 
constantamente  se  ofrecen  á  la  vista.     Los  viajes  por  mar  son  buenos,  y  si 
el  enfermo  tiene  gusto  por  ellos  aconsejamos  que  haga  un  viaje  lar-o.  si  es 
posible.     Deben  evitarse  aquellos  puntos  en  que  suelen  refugiárselo^,  que 
tienen  esta  enfermedad,  pues  no  es  conveniente  que  el  enfermo  vea  a  aria- 
mente los  estragos  que  causa  esta  en  los  demás  enfermos ;  á  veces  es  con- 
veniente cambiar  de  lugar  aunque  no  sea  en  busca  de  un  clima  más  caliente  • 
pues  solo  de  este  modo  se  logra  que  descanse  la  mente  del  cuidado  é  in- 
quietud de  los  negocios.      Deben  estudiarse  los  hábitos  y  las  inclinaciones 
del  enfermo;  aquellos  que  fundan  su  mayor  gusto  en  estar  rodeados  de  la 
familia,   y   gozando  de  las  comodidades  del  hogar  no  será  conveniente 
mandarios  á  otros  puntos  lejanos  donde  se  encuentren  entre  desconocidos 
o  extraños.     Tanto  el  periodo  de  la  enfermedad  como  el  progreso  de  ella, 
son   puntos  de  mucha  importancia.     Es   verdaderamente   cruel  alejar  á 
aquellos  enfermos  de  quienes  hay  poca  esperanza  para  su   curación,  y  de 
quienes  está  uno  seguro  que  no  es  probable  que  regresen  ya  vivos  á  la 
casa.     Antes  de  cambiar  de  clima,  es  necesario  observar  el  estado  en  que 
se  encuentran  los  pulmones,  lo  cual  estará  indicado  por  el  aspecto  físico  del 
mdivíduo,  y  por  los  síntomas  que  le  rodeen.     Pero  si  al  fin  se  llega  á  re- 
solver lo  del  cambio  de  clima,  y  este  resulta  favorable,  sería  muy  importante 
que  este   cambio  fuera  radical,   si   es   posible.      El  que  la   enfermedad 
logre  ser  detenida,  no  quiere  decir  que  el  enfermo  no  quede  predispuesto 
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á  ella,  sin  duda,  lo  mejor  es,  residir  en  un  clima  en  que  no  sea  tan  fácil 
contraer  la  tisis  como  en  otro  en  que  haya  existido  una  vez. 

Las  personas  que  están  propensas  á  contraer  la  tisis  6  que  ya  han 
sido  atacadas  por  dicha  enfermedad,  deben  cuidarse  mucho  y  nutrirse 
bien.  Por  lo  regular,  el  primer  síntoma  de  la  enfermedad  es  la  pérdida  del 
apetito,  o  de  todo  deseo  de  tomar  alimento,  acompañado  de  nauseas  6 
asco  al  pensar  solo  en  el  alimento  sólido,  lo  cual  indica  de  íína  manera 
evidente  que  hay  dispepsia  6  diñcultad  para  hacer  la  digestión.  Todas 
las  autoridades  médicas  convienen  en  que  es  necesario  vencer  esta  serie  de 
síntomas ;  y  por  eso  todo  los  métodos  de  tratamiento  que  han  tenido  buen 
resultado,  han  sido  aquellos  en  que  se  emplean  los  tónicos  combinados 
con  otras  clases  de  alimentos  de  fácil  digestión  y  en  sumo  grado  nutritivos. 
Siempre  hay  aversión  á  los  alimentos  aceitosos  y  que  contienen  mucha 
grasa.  Sa  sabe  de  muchos  casos,  en  que  no  solo  se  ha  impedido  la  enfer- 
medad en  individuos  predispuestos  á  ella,  sino  hasta  en  verdaderos  ataques, 
en  los  cuales  la  tisis  habia  hecho  progresos ;  y  en  otros  casos,  se  ha  conse- 
guido el  completo  restablecimiento  de  la  salud  y  una  vida  prolongada. 
En  esta,  como  en  otras  afecciones  semejantes,  prevalecen  ciertos  errores 
en  el  sistema  de  alimentación,  á  saber,  ircgularidad  en  las  comidas,  muy 
poca  variedad  en  el  alimento,  el  no  hacer  uso  ninguno  de  grasa,  y  ex- 
ceso en  el  beber ;  en  este  ultimo  error  obran  dos  causas.  En  los  primeros 
períodos  hay  generalmente  mucha  sed,  lo  que  exita  al  enfermo  á  beber 
en  abundancia  aguas  frias  ú  otros  líquidos.  Esto  no  hace  sino  aumentar 
el  mal,  diluyendo  asi  los  jujos  gástricos  del  estómago  y  de  los  intestinos 
los  cuales  tienen  por  objeto  principal  dijerir  el  alimento  y  permitir  su 
paso  rápido  dentro  de  la  sangre,  para  ayudar  á  mantener  el  sistema  en 
buena  condición.  Además,  hay  otro  error  predominante,  el  cual  es  la 
creencia  de  que  el  uso  de  estimulantes  alcohólicos  impide  la  consunción  del 
sistema.  Por  esto,  las  personas  que  están  propensas  á  esta  enfermedad  6 
que  ya  han  sido  atacadas,  adquieren  gradualmente  la  costumbre  de  tomar 
estimulantes  en  abundancia,  con  lo  cual  no  hacen  más  que  precipitar  el 
progresso  de  la  enfermedad. 

El  siguiente  régimen  está  basado  en  la  experiencia  y  en  la  observa- 
ción :  — 

"  Tómese  medio  cuartillo  de  agua  caliente  una  hora  antes  de  cada 
comida,  con  el  objeto  de  limpiar  el  estómago,  y  la  misma  cantidad  antes 
de  acostarse,  para  ayudar  al  descanso.  En  cada  comida  se  tomará  una 
taza  de  café,  ó  té  claro,  ó  caldo,  ó  consommé,  después  de  desgrasarlo. 
Si  la  persona  tuviere  sed  en  el  intervalo  de  cada  comida,  tomará  una  taza 
de  caldo." 

Debe  comerse  "  beefsteak,"  asado  á  la  parrilla,  que  no  tenga  grasa,  y 
se  sazonará  al  gusto,  6  pollo  asado  del  mismo  modo,  ó  alguna  pieza  de 


LA  CONSUNCIÓN   O  TISIS. 


-V9 


:a  tan  fácil 

uc  ya  han 
y  nutrirse 
)tírdida  del 
nauseas  6 
ia  manera 
n.  Todas 
ta  serie  de 
:nido  buen 
)mbinados 
nutritivos, 
en  mucha 
o  la  difer- 
ís ataques, 
ha  conse- 
rolongada. 
:os  errores 
lidas,  muy 
•asa,  y  ex- 
s  primeros 
o  á  beber 
>  aumentar 
intestinos^ 
ermitir  su 
sistema  en 
cual  es  la 
unción  del 
érmedad  6 
)  de  tomar 
-ecipitar  el 

a  observá- 
is de  cada 
¡dad  antes 
)mará  una 
jsgrasarlo. 
á  una  taza 

ja  grasa,  y 
i  pieza  de 


caza  ostras  azadas  en  su  concha  6  á  la  parrilla,  pescado  asado  al  horno  6  en 
la  parrilla,  que  no  contenga  grasa,  y  huevos  pasados  por  agua,  de  vez  en 
cucndo,  á  la  hora  del  almuerzo. 

El  pan  deberá  estar  hecho  con  harina  de  puro  trigo;  y  de  alimento 
tomará  arroz  cocido,  gachas  de  harina  de  avena;  teniendo  cuidado  que 
estos  alimentos  se  tomen  en  la  proporción  de  una  tercera  parte,  respecto  del 
alimento  animal.  Para  variar,  se  puede  hacer  uso  de  las  papas,  cebada 
nabos,  cebollas,  ejotes,  espinacas,  zanahorias,  chícharos,  etc.  Los  tomates 
lechugas,  rábanos  picantes,  limones,  etc..  deben  tomarse  en  pequeñas  can- 
tidades. 

Los  postres  consistirán  en   naranjas,  limas,  manzanas,  ciruelas,  melo- 
cotones, uvas,  fresas  y  melones. 

El  tratamiento  de  la  tisis,  debe  de  estar  basado  principalmente  en  la 
atención  de  la  salud  en  general,  y  en  aquellos  medios  que  sean  eficaces  para 
aumentar  las  fuerzas  del  enfermo;  estas  medidas  consisten  particularmente 
en  la  buena  alimentación,  el  aire,  el  ejercicio  y  el  cambio  de  clima  según 
lo  hemos  indicado  ya.     Sin  embargo,  las  medicinas  contribuyen  en  algo 
para  la  curación,  y  son  verdaderamente  esenciales  en  los  dltimos  períodos 
de  la  enfermedad,  en  cuyo  tiempo,  el  ánico  objeto  y  esperanza  que  hay 
en  el  tratamiento,  consiste  en  aliviar  los  sufrimientos  del  enfermo      El 
alcohol  y  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  se  consideran  como  los  principale's 
medicamentos;   ningunos  de  ellos  posee  propiedad  alguna  curativa,  y  el 
objeto  de  ellos  es  nutrir  al  enfermo  bien,  á  pesar  de  la  pequeña  cantidad, 
y  que  dicha   alimentación    sea  de  fácil  digestión.      Aunque   todos    ad- 
miten la  eficacia  del  alcohol,  cuando  la  enfermedad  está  ya  avanzada  no 
obstante,  muy  pocos  quizá,  son    los  que  obtienen  de  él  todo  el  béne 
ficio  que  debian    obtener   en   los   principios   de   ella.     Cuando   los   pri- 
meros  síntomas  de  lá  enfermedad  son   muy  marcados,  la   cantidad  que 
debe  administrarse  es  mucho  mayor  á  la  que  generalmente  se  usa.    Se  han 
dado  casos  en  que  el  enfermo  consigue  mucho  alivio  material,  tomando 
diaramente  un  cuartillo  ó  más  de  "  whiskey."  (aguardiente  Americano) 
En  estos  casos  rara  vez  se  ve  que  el  licor  produzca  sus  mismos  efectos,  como 
en  circunstancias  ordinarias,  es  decir,  la  embriaguez;   un  enfermo  de'bil  y 
consumido  puede  tomarse  medio  cuartillo  de  "  whiskey "  sin  manifestar 
mas  empeoramiento  que  el  ordinario,  en  sus  facultades  mentales      Pero 
debemos  comprender  que.  el  "  whiskey."  no  es  eficaz  en  todos  los  casos- 
que  algunos  enfermos  no  lo  toleran,  aunque  tomen  grandes  cantidades  y  nó 
obtienen  mejoría  alguna;  en  estos  casos,  el  "whiskey"  puede  quedar  sus- 
titudo  con  el  vino  ó  con  las  bebidas  fermentadas.     La  cantidad  de  "  whis- 
key    que  ha  de  tomar  el"  enfermo,  será  fijada  por  él  mismo,  y  dependerá 
de  los  efectos  que  el  mismo  sienta;  si  después  de  tomarlo  no  le  viene  lasi- 
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tud.  dolor  de  cabeza  i1  otro  síntoma  de  embriguez.  será  señal  de  que  la 
cantidad  que  ha  tomado  no  es  excesiva.  _.    .       ,       ,„„„   „„  -n. 

También  debe  de  consideracrse  el  aceite  de  bacalao,  como   un  afl 
.nonti  y  no  como  específico  para  la  enfermedad.     No  solamente  es  bené- 
fico  cuando  la  enfermedad  está  ya  avanzada,  sino  tamb.en  en  sus  pn^^^^^^ 
píos      Un  adulto  podrá  tomar  convenientemente  una  o  dos  cucha,  adas 
::vcL  al   dia.  y  para  mayor  conveniencia,  ^^-pues   de  las  com.das^ 
Uno  de  los  mayores   impedimentos  que  hay  para  el  uso   del  ace.te  de 
bacaho     onsiste  en  el  saior  nauseabundo  de  él.  por  lo  que  a  gunos  md.- 
V  cLlTio  pueden  tomarlo  ;  en  estos  casos  se  prodrá  ^^-r  u-    e  a^^^^^^^^^^^ 
hs  numerosas  preparaciones  que  disimulan  en  algo  el  sabor  del  ace.te 
omo  l"   emulsLJs.  (i  otra  preparación  del  aceite  de  bacalao  con  alguna 
cía"    de  grano   fermentado,  particularmente  la  cebada;  s.    a  gunos   que 
ienn  el  estomago  muy  delicado,  ni  aun  asi.  pudieren  tolerarlo,  entonces 
p'i      dárseles  bajo  la  forma   de  cápsulas.     Sucede  algunas  veces  que. 
aunque  se  tome  el  aceite  en  cápsulas  disimulando  as.  su  sabor,  sm  embargo 
c  apetito  6  digestión  se  resienten.  6  los  dos  á  la  vez.  y  en  estos  casos,  lo  mas 
convenLte  se'íá  disminuir  la  cantidad  del  aceite.     En  todo  caso  es  pru- 
dente  empezar   á   usar   el   aceite,  administrando  al   en  crmo  cant.dades 
pequeiías.  es  decir,  una  cucharadita  6  minos,  é  ir  aumentando  la  cantidad 
gradualmente,  hasta  tomar  una  6  dos  cucharadas. 

Algunos  síntomas  de  la  enfermedad,  entre  ellos  la  tos.  la  d.arrea  y  los 
sudores  noturnos.  podrán  necesitar  también  un  tratamiento  espec.al.  Tan 
uego  como  empiece  el  reblandecimiento  y  la  destruc.6n  de  a  tela  de  los 
pulmones,  la  tos  será  inevitable ;  por  esto,  al  atender  á  este  síntoma,  nuestro 
án Lo  obj  to  consitirá  en  mitigar  la  iritaci6n  y  la  pérdida  de  las  fuerzas,  que 
"rrconsecuencia  de  dicha  tos.  En  tal  virtud,  la  excila  mant.ma  y  la 
Ipecacuana,  no  sirven,  y  adn  podrán  ser  nocivas.  Una  poción  sedativa, 
como  la  seguiente,  podrá  ser  de  mayor  utilidad:  — 

Birtema  JWMWeo. 

Acido  prúsico  diluido  con  agua  .  •  •  1.90°  c^-  • 
Sulfato  de  morfina  .  •  •  •  •  0032  g™-  • 
Jarabe  de  tolu,  ag.w 30.000  ce.    . 

Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  cada  hora. 

En  lugar  de  esto,  podrá  también  tomarse  la  seguiente :  — 

Paregórico  \ 30  000  ce.     .        •    Una  onza  de  cada  uao. 

Jarabe  de  cereza  ) 

Mézclese  y  tómese  media  cucharadita  cada  una  ó  dos  horas. 

Los  sudores  nocturnos  que  origina  esta  enfern^edad  podran  ser  muy  co- 
piosos, y  agobiar  al  enfermo,  adn  antes  que  se  presenten  los  últimos  periodos 
•      riaenfermedad.  El  tratamiento  más  rápido  y  más  eficaz  para  estos  sudores 
cor^siste  en  fortalecer  al  enfermo ;  puestoquelos  sudores  nocturnos  noson.sino 


autemo  Antiguo, 
Media  dracma. 
Medio  grano. 
Una  onza  de  cada  uno. 


C 


■1t 


de  que  la 

no  un  all- 
te  es  bené- 
SU3  prlnc'i- 
cucharadas 
13  comidas. 
:l  aceite  de 
Igunos  indi- 
Ic  alguna  de 
del  aceite, 
con  alguna 
Igunos   que 
lo,  entonces 
veces  que, 
iin  embargo, 
;asos,  lo  más 
caso  es  pru- 
)  cantidades 
}  la  cantidad 

diarrea  y  Tos 
pecial.  Tan 
la  tela  de  los 
oma,  nuestro 
s  fuerzas,  que 
narítima  y  la 
;ión  sedativa, 


dracma. 

grano. 

ítza  de  cada  uno. 


LA  CONSUNCIÓN   O    IISIS. 


281 


cioncs  de  la  debilidad  general  y  aniquilamiento  de  las  fuerzas  causados  por 
la  enfermedad.  Puede  ser  posible  también  aminorar  materialmente  esta 
traspiración  y  sus  malos  resultados,  usando  algún  astringente  para  lavar 
e.\teriormente  al  enfermo,  6  una  preparación  de  belladona  como  medicina. 
Para  lo  primero,  se  disuelve  alumbre  en  alcohol,  y,  antes  de  acostarse  se 
lava  al  paciente  suavemente  con  esponjas  mojadas  en  rste  líquido  y  retor- 
cidas después ;  al  mismo  tiempo  se  le  puede  dar  una  pildora  en  la  noche  ; 
compuesta  de  cantidades  pequeñísimas  de  atropina  (una  centésima  parte 
de  un  grano).     O  puede  dársele  el  siguiente  medicamento. 


Acido  sulfúrico  aromático 
Sulfato  de  quinina 


Btatema  Métrtro, 
II.2SOC.C.       . 

0.972  gm.     . 


HUtetna  AnHgua. 

Tres  dracmns. 
Quince  granos. 


Agua  para  hacer  dos  onzas.  Mézclese,  y  tómese  en  la  noche  una 
cucharadita,  con  agua. 

Los  dolores  en  el  pecho  con  frecuencia  molestan  tanto,  que  el  paciente 
no  puede  descansar  de  noche.  Estos  se  pueden  aliviar  generalmente,  con 
una  parche  de  belladona  aplicado  al  sitio  dolorido,  ó  con  fixciones  de  lini- 
mento de  cloroformo ;  una  cataplasma  ligera  de  mostaza  puede  también 
ser  conveniente. 
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ENFERMEDADES     DEL     CORAZÓN. 


Pericarditis. 

Este  nombre  indica  una  inflamación  de  la  membrana  que  rodea  el 
corazón,  el  pericardio.     El   corazón,  como  el  pulmón,  está  envuelto  en 
una  membrana  suave,  arreglada  de  tal  modo,   que   el   corazón   no  está 
expuesto  á  la  fricción  durante  el  movimiento    que    acompaña  su  acción 
natural.     Esta  membrana  cubre  el  corazón,  y  está  arreglada  de  modo  que 
forma  una  bolsa.     En  esta  bolsa  hay,  durante  la  vida,  una  pequeña  canti- 
dad, quizas  media  cucharadita  de  líquido  acuoso,  que   suaviza    las   dos 
superficies  de  la  membrana  que  están  en  contacto.     Si  esta  membrana  se 
inflama,  se  verifica  el  mismo  procedimiento  general  que  se  ha  descrito 
cuando  hablábamos  de  la  pleuresía  —  es  decir,  la  inflamación  de  la  mem- 
brana que  rodea  el  pulmón.     Sin  repetir  detalles,  será  suficiente  decir,  en 
general,  que   se  verifica  una  exudación  dentro  del  pericardio,  que  quizas 
consista  de  líquido  al  principio,  y  después  contiene  mucha  materia  sólida 
llamada  linfa.      Si  el  caso  termina  con  la  convalecencia,  este  líquido  es 
tomado  otra  vez  por  la  sangre  —  esto  es,  absorbido  —  dejando  la  materia 
sólida  en  la  bolsa.     Esta  materia  entonces  forma  bandas,  que  unen  las  dos 
superficies  del  pericardio,  de  modo  que  algunas  veces  el  corazón  no  tiene 
libertad  suficiente  en  sus  movimientos.     En  otros  casos,  el  líquido  no  se 
absorbe  al  mismo  tiempo,  y  podrá  aun  llenarse  de  materia  que  es  puru- 
lenta.    Estos  casos  ponen  al  paciente  en  mucho  peligro,  y  frecuentemente 
originan  la  muerte.'  , 

Síntomas.  —  Los  síntomas  do  pericarditis  suelen  venir  acompañados 
con  los  de  otras  afecciones  que  existan  al  mismo  tiempo,  porque  la  peri- 
carditis rara  vez  se  presenta  como  afección  primaria,  sino  generalmente  como 
una  complicación  del  reumatismo  agudo  ó  de  enfermedad  de  los  riñones. 
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Si  el  enfermo  sufre  de  alguna  de  estas  cfcccioncH.  deberá  cl  medico 
observar  si  se  desarrolla  algún  dolor  tn  la  región  del  corazón ;  este  es 
un  dolor  agudo  y  punzante,  como  cl  de  la  pleuresía;   y  aumenta  con  la 
respiración  profunda,  de  modo  que  frecuentcnientc  se  ha  equivocado  con 
la  pleuresía.     Suele  haber  también  una  tos  seca  y  penosa.     Los  síntomas 
generalmente  ü-iman  la  atención  al  aparato  de  la  respiración  más  bien  que 
al   corazón.     Sin    embargo,    la   acción  de   este  es   muy  desarreglada,  lo 
que  es  fScil  descubrir  por  cl  pulso,  ó  poniendo,  la    mííuio  sobre  la  parte 
del    corazón    entre    las    costillas  quinta   y   sexta.     Al    empezar,    la  exu- 
dación el  sistema  varia  un  poco;  el  dolor  y  la  sensibilidad  .son  menos 
abundantes  y  si  la  cantidad  de  líquido  es  mucha,  puede  haber  una  pro- 
minencia entre  las  costillas  y  la  región  del  corazón.     Pero  otros  resultados 
mas  graves,  acompañan  la   presencia  del  líquido  en  el  pericardio,  pues  el 
corazón  se  comprime  con  este  líquido,  y  se  interrumpen  sus  movimientos. 
El  resultado  de  cualquiera  interrupción  en  el  movimiento  del  corazón  es. 
un  impedimento  ala  libre  circulación  de  la  sangre,  lo  cual  se  manifiesta  por 
lo  azul  de  la  cara  y  de  las  manos,  por  una  .sensación  de  asfixia,  y  quizás 
por  delirio  y  convulsiones.     Sucede  á  veces  que  se  pasa  por  alto  la  in- 
flamación del  corazón,   porque  hay   otros  síntomas  que  llam:<n    más   la 
atención,  como  por  ejemplo  el  desarreglo  del  entendimiento.     la  gravedad 
de  la  afección  se  conoce  por  la  cantidad  de  exudación ;  si  esta  es  poca,  los 
síntomas  no  son  de  gran  importancia,  ni  el  peligro  tan  grande ;   mas  si  la 
cantidad  de  líquido  que  entra  al  pericardio  es  grande,  la  enfermedad  es 
en  extremo  peligrosa,  y  con  frecuencia  fatal. 

1 

Causa.  —  La  inflamación  aguda  del  pericardio  puede  ser  originada 
por  el  daño  que  resulta  de  una  puñalada  ó  de  un  golpe  en  el  pecho, 
especialmente  cuando  hay  una  fractura  en  alguna  de  las  costillas,  y  en  la 
región  inmediata  al  corazón.  Se  enumeran  varios  accidentes  muy  curiosos 
en  los  cuales  la  pericarditis  fué  originada  por  circunstancias  que  en  ver- 
dad pueden  considerarse  como  especiales.  Cuenta  Waish  de  un  caso  en 
que  durante  el  acto  de  tragarse  una  espada  un  individuo,  el  arma  paso  del 
exófago  al  pericardio,  originándole  una  inflamación  de  funestos  resultados. 
Flint  también  menciona  un  caso  en  que  un  individuo  se  llegó  á  tragar  una 
dentadura  postiza  en  un  momento  de  embriaguez  ;  los  dientes  fueron  á  dar 
á  la  parte  inferior  del  exófago,  y  poco  á  poco  fueron  pasando  hasta  que 
llegaron  al  pericardio,  originándole  una  inflamación  fatal ;  después  de  la 
muerte  de  este  individuo  se  le  encontraron  los  dientes  en  cl  pericardio.  En 
los  casos  en  que  la  pericarditis  no  es  originada  por  alguna  herida  ó  golpe, 
casi  siempre  reconoce  por  causa  entonces,  la  complicación  de  alguna  otra 
enfermedad  ;  muy  especialmente  un  caso  de  reumatismo  agudo.  Hasta  que  se 
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X .  —  V'istu  anterior  del  Cora- 
xon  en  una  posición  vertical, 
con  ttts  venM  inyectadat- 


1. — Una  vista  posterior  del 
Corazón  en  una  posición  verti- 
cal, con  sus  venas  inyectadas. 


3._  Vista  de  los  Bronquios  y  Venas  de  los  Pulmones,  expuesta 
por  la  disección,  lo  mismo  que  la  posición  relativa  de  los  Pulmonet 
al  Corazón. 


4.—  Una  vista  vertical  de  las  Válvulas 
aurículo-ventriculares  y  arteriales  del  Cora- 
ron. 


S ,  —  Una  vista  de  tres  cuartas  partes  del  Ventrículo 
Izquierdo  después  de  quitir  las  Paredes  Anteriores. 


EL     CORAZCN. 

Para  la  explicación  de  los  grabados  véase  la  página  siguiente. 
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ista  posterior  del 
la  posición  verti- 
nas  inyecUdas. 


artes  del  Ventrículo 
iredes  Anteriores. 


Figura  No.  i. 

1 .  Túnica  externa  ó  muscular  de  la  cámara 
derecha  superior  del  corazón.  (Aurícula 
Derecha.) 

2.  La  misma  de  la  cámara  izquierda  su- 
perior.    (Aurícula  Izquierda.) 

3.  La  misma  de  la  cámara  derecha  su- 
perior.    (Ventrículo  Derecho.) 

4.  La  misma  de  la  cámara  izquierda 
inferior.     (Ventrículo  Izquierdo.) 

S-  Vena  cava  superior  6  conducto  que 
lleva  la  sangre  desde  la  parte  superior  del 
cuerpo  al  corazón. 

6.  Vena  cava  inferior,  ó  conducto  desde 
la  parte  inferior  del  cuerpo. 

7.  Arteria  Pulmonar. 

8.  Aorta. 

9.  10.  Arterias  coronarias. 

11.  Asiento  de  división  entre  los  ventrí- 
culos derecho  é  izquierdo. 

12.  Serie  de  vasos  para  nutrir  la  parte 
«eterna  del  corazón. 

13.  Posición  de  las  Válvulas  del  corazón. 


Figura  No.  2. 


I. 

2. 
erda 

3- 

4. 
erdo 

5- 
6. 

7- 
8. 

9- 
zon. 

10. 

II. 


Parte  posterior  de  la  aurícula  uercch?.    I 
Parte  posterior  de  la  aurícula  izqui- 

Parte  posterior  del  ventrículo  derecho. 
Parte  posterior  del   ventrículo  izqui- 

Abertura  de  la  vena  cava  superior. 

Aorta. 

Arteria  Pulmonar. 

Vena  Cava  inferior. 

Vaso  para  nutrir  las  paredes  del  cora- 

El  mismo. 

Posición  délas  válvulas  del  corazón. 
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Figura  No.  3. 

'•  2f  3>  4.  S»  fi»  7.  8,  9,  10.  Partes  y  vasos 
del  corazón  como  están  demostrados  en  las 
Figuras  Nos.  i  y  2. 

11.  Tráquea.     (Laringe.) 

12.  Cartílagos  y  asiento  de  las  cuerdas 
vocales. 

13.  14.  Los  Pulmones  en  su  parte  superior 
llamada  el  ápice  de  los  pulmones. 

15.  Ramas  en  los  pulmones  de  los  mayo- 
res vasos  de  la  sangre. 

16,  16.  La  base  de  los  pulmones  demos- 
trando la  superficie  exterior. 

Figura  No.  4. 

1.  Cavidad  de  la  aurícula. 

2.  Cavidad  del  ventrícido. 

3»  3>  3.  3>  Túnicas  musculares. 

4.  Válvula  tricuspidal. 

5.  Arteria  Pulmonar. 

6.  6,  6.  Túnica  interior  del  corazón. 

7.  Válvulas  mitrales. 

8.  Abertura  auriculo-ventricular. 

9.  Pared  divisiva  de  los  dos  lados. 

10.  Aorta. 

11.  Vena  cava. 

Figura  No.  5. 

I,  2,  3.  Pericardio. 

4.  Músculos  de  la  pared  del  corazón. 

5.  Pliegues  del  forro  del  corazón. 

6.  Cuerdas  tendinosas  (Chordae  Tendi- 
nae). 

7.  Columnas       Carnosas.        (Columnae 
camae). 

8.  Asiento  de  las  válvulas. 

9.  Abertura  que  da  á  la  aurícula. 

10.  Paredes  alrededor  de  la  válvula  mitral. 

II.  Válvula  mitral. 
12.  Válvulas  semilunares. 
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286  ENFERMEDADES   DE   LOS   ÓRGANOS   DE   LA   CIRCULACIÓN. 

hizo  general  el  uso  del  ácido  salicílico  para  el  tratamiento  del  reumatismo, 
la  pericarditis  era  una  afección  bastante  frecuente,  presentándose  un  caso 
por  cada  seis  de  reumatismo.  Es  también  una  complicación  frecuente  de 
la  inflamación  de  los  riñones,  erisipela,  fiebre  tifoidea  y  el  tifus,  y  de 
muchas  otras  enfermedades  contagiosas. 

Esta  enfermedad  llega  á  su  mayor  gravedad  á  los  ocho  6  diez  dias ; 
pero  no  por  esto  debe  decirse  que  la  convalecencia  comienza  al  concluir 
dicho  periodo.  En  muchos  casos  el  enfermo  no  está  fuera  de  peligro 
sino  hasta  pasadas  dos  6  tres  semanas ;  pues  aunque  el  líquido  haya  sido 
absorvido,  el  enfermo  no  está  fuera  de  peligro  porque,  por  mucho  tiempo 
el  corazón  está  muy  débil,  y  no  se  debe  permitir  que  haga  ningún  esfu- 
erzo violento.  Flint  refiere  de  un  caso  de  pericarditis  en  que  el  enfermo 
murió  instantáneamente  al  levantarse  de  la  cama. 


Tratamiento.  —  En  el  mayor  número  de  casos,  la  pericarditis  es, 
como  ya  hemos  dicho,  una  complicación  de  otras  enfermedades ;  por  esto, 
el  tratamiento  consiste  en  casi  todos  los  casos,  en  medidas  adecuadas  para 
el  alivio  de  estas  otras  enfermedades.  El  tratamiento  para  la  pericarditis 
misma,  consiste  en  aliviar  el  dolor  con  el  uso  del  opio,  y  con  aplicaciones 
locales  sobre  la  región  del  corazón.  Antes  que  ocurra  la  exu  iacion  se  puede 
aplicar  sobre  el  corazón,  una  cataplasma  ligera  de  mostr  :  y  cuando 
hay  evidencia  de  que  existe  líquido  en  el  pericardio,  se  pt  a.  car  la  piel 
con  tintura  de  iodo,  una  vez  al  dia ;  es  prudente  evitar  el  vausar  ampollas 
en  la  piel  en  este  sitio. 

Si  la  cantidad  de  líquido  es  tan  grande  que  amenaza  la  vida  por  im- 
pedir el  movimiento  del  corazón,  hay  todavía  un  recurso,  que  en  manos 
prácticas,  ha  salvado  repetidas  veces  la  vida  de  personas  que  padecían 
de  pericarditis ;  este  consiste  en  la  operación  llamada  "  aspiración."  Es 
decir,  se  inserta  una  aguja  fina  por  la  piel  dentro  del  pericardio,  y  el  líquido 
se  extrae  con  una  jeringa.  De  este  modo  se  quita  la  presión  en  el  cora- 
zón, y  se  aleja  el  peligro  inmediato. 

Durante  la  convalecencia  se  debe  tener  un  cuidado  extremo  en  evitar 
que  el  paciente  haga  algún  esfuerzo  físico  violento,  porque  el  corazón 
está  tan  débil  que  un  esfuerzo  que  no  se  note  cuando  esté  en  buena  salud, 
puede  ser  suficiente  para  causar  que  el  corazón  cese  de  latir  por  com- 
pleto. 


Endocarditis.— Enfermedad  del  Corazón. 

Este  nombre  designa  lo  que  vulgarmente  se  conoce  por  "  enfermedad 
del  corazón."     Consiste  en  una  inflamación  de  la  membrana  que  viste  in- 
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teriormente el  corazón,  el  endocardio,  porque  el  corazón  es  hueco  y  durante 
la  vida  sus  cavidades  están  siempre  llenas  de  sangre,  la  superficie  sobre  la 
cual  pasa  la  sangre  está  cubierta  de  una  membrana  suave  parecida  á  la  que 
cubre  el  corazón  {el pericardio)  y  á  la  que  cubre  el  pulmón  {la  pleura).   Lo 
mismo  que  las  demás  membranas,  el  endocardio,  está  sujeto  á  la  inflamación, 
y  cuando  esta  existe  se  forma  cierta  cantidad  de  materia  llamada  exudación. 
Esta  exudación  puede  presentarse  en  cualquier  sitio  de  la  cavidad  interior 
del  corazón,  pero  á  menudo  se  encuentra  con  más  frecuencia  en  equellas 
partes  de  la  membrana,  que  sobresalen  y  que  forman  las  válvulas  del  corazón. 
Debe  recordarse  que  estas  válvulas,  son  unos  plieges  de  la  membrana  que 
forra  el  interior  del  corazón,  y  están  arregladas  de  manera  que  impiden  el 
retroceso  de  la  sangre ;  mientras  que  dichas  válvulas  conservan  su  estado 
normal,  son  suaves,  y  están  colocadas  de  manera  que  se  ajustan  unas  con 
otras,  y  no  permiten  entre  ellas  que  pase  ninguna  corriente  de  sangre. 
Sin  embargo,  siempre  que  se  inflaman  v  que  se  verifica  en  la  superficie  de 
ellas  la  exudación  que  hemos  mencionado,  se  ponen  ásperas  y  desiguales, 
y  no  están  tan  ajustadas  una  contra  otra,  ni  impiden  el  retroceso  de  la  sangre  ; 
es  decir  las  válvulas  pierden  su  impermeabilidad.     Cuando  se  trata  de  uií 
caso  favorable,  se  observa  la  exudación  y  las  válvulas  se  ponen  de  nuevo 
suaves  y  tersas ;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos  esta  exudación  no  desa- 
parece del  todo,  sino  que  permanece  dentro  de  las  válvulas,  y  al  rededor 
de  ellas,  lo  cual  hace  que  se  conserven  ásperas,  é  impiden  que  se  ajusten 
ímas  contra  otras.     De  esto  resulta  que  la  sangre  no  circula  con  la  misma 
perfección  que  antes,  y  este  es  el  motivo  porque  se  llama  "  enfermedad  del 
(orazin"\  ó  según  los  médicos  "  enfermedad  orgánica  del  corasSn." 

Por  supuesto,  es  imposible  decir  y  descubrir  por  los  medios  comunes, 
cuando  existe  dicha  exudación  en  la  superficie  de  las  válvulas  y  en  el 
endocardio,  pero  el  médico  que  sea  inteligente  y  práctico  podrá  descubrir 
esta  afección  aplicando  el  oido  al  pecho  del  enfermo,  porque,  cuando  el 
corazón  está  sano,  tiene  un  latido  representado  por  ciertos  sonidos,  los 
cuales  pueden  distinguirse  fácilmente  escuchando  en  el  pecho  del  enfermo, 
y  entre  las  costillas  cuarta  y  quinta,  un  poco  hacia  la  izquierda  del  esternón ; 
aunque  se  presente  alguna  variación  entre  algunas  personas,  sin  embargo, 
«1  sonido  que  produce  la  circulación  de  la  sangre  por  el  corazón,  es  esen- 
cialmente igual  en  todos  aquellos  que  están  sanos.  Pero  desde  el  momen- 
to en  que  las  válvulas  enfermas  entorpecen  la  circulación  de  la  sangre  por 
el  corazón,  ó  que  la  sangre  no  circula  siempre  por  dicho  órgano  en  la 
<lebida  dirección  y  que  corre  hacia  atrás  de  las  válvulas  enfermas,  el  sonido 
que  entonces  se  escucha  es  muy  distinto  del  que  produce  el  pecho  en  su 
estado  normal ;  asi  pues,  teniendo  la  práctica  necesaria,  sera  fácil  descu- 
brir la  enfermedad  en  las  válvulas  del  corazón. 
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Por  medio  de  la  autopsia  se  ha  visto  que  la  exudación  que  se  pre- 
senta en  estas  válvulas,  á  menudo  tiene  la  forma  de  cierios  nudos  peque- 
ños que  parecen  verrugas  6  granos;  estos  á  veces  llegan  á  ser  tan 
grandes,  que  adquieren  el  tamaño  de  un  frijol  ó  de  una  avellana.  Como 
veremos  más  adelante,  estas  pequeñas  protuberancias  son  un  constante 
peligro  para  la  salud  del  enfermo,  y  aun  de  la  vida ;  pues  continuamente 
las  baña  la  corriente  de  sangre  que  pasa  con  mucha  fuerza  por  el  cora- 
zón ;  á  menudo  sucede  que  se  rompen  pequeñas  partículas,  las  que  son 
llevadas  por  la  corriente  de  la  sangre,  del  mismo  modo  que  la  corriente 
de  un  rio  arranca  y  se  lleva  los  árboles  que  se  encuentran  á  la  orrilla. 
Mientras  que  estas  partículas  continúan  circulando  con  la  sangre,  no  hay 
peligro  eminente ;  pero  suelen  adherirse  en  algunas  arterias  del  cuerpo, 
obstruyendo  la  vena,  é  impidiendo  que  la  sangre  surta  debidamente  á 
algunos  órganos.  De  esto  resulta,  que  el  órgano  que  se  ve  privado  de 
la  sangre  necesaria,  se  paraliza  parcial  ó  completamente  en  sus  funciones. 
Esta  es  la  explicación  de  algunos  casos  que  se  llaman  ataques  de  apoplejía ; 
en  dichos  casos,  la  persona  cae  repentinamente  al  suelo,  paralizados  algunos 
miembros,  ó  cae  sin  sentido  y  muere  al  poco  tiempo.  La  explicación 
consiste,  en  que  algunos  fragmentos  originados  por  esta  exudación,  han 
sido  acarreados  desde  las  válvulas  del  corazón,  y  se  han  fijado  en  alguna 
de  las  venas  ó  vasos  que  surten  á  los  sesos,  evitando  que  la  sangre  los 
abastezca,  originando  de  este  modo  la  parálisis. 


Síntomas.  —  En  el  mayor  número  de  casos,  la  inflamación  de  la 
membrana  que  cubre  interiormente  el  corazón,  es  un  incidente  que  se 
presenta  en  el  curso  de  otras  enfermedades,  particularmente  en  el  reuma- 
tismo agudo.  Según  dijimos  ya,  al  hablar  del  reumatismo,  el  peligro 
principal  de  esta  enfermedad  consiste,  en  que  puede  venir  una  inflama- 
ción del  corazón.  Antiguamente  que  no  se  hacia  uso  del  ácido  salicílico, 
la  tercera  parte  ó  la  mitad  de  todos  los  casos  de  reumatismo  articular 
agudo,  se  resolvían  por  una  endocarditis.  Siempre  que  un  enfermo  tenga 
un  ataque  prolongado  de  reumatismo  agudo,  debe  tenerse  presente  la  posi- 
bilidad, ó  más  bien,  la  probabilidad,  de  que  venga  una  inflamación  en  el  cora- 
zón ;  esta  se  indica,  generalmente,  por  un  dolor  pesado  y  ag^do  en  la 
región  del  corazón.  En  otros  casos  no  llega  haber  dolor,  sino  más  bien 
une  sensación  de  malestar  y  desconsuelo.  Generalmente  la  acción  del  cora- 
zón es  entonces  muy  rápida  ó  irregular,  lo  cual  está  indicado  por  la 
palpitación.  Pero  el  mejor  medio  para  reconocer  la  enfermedad,  consiste 
en  aplicar  el  oido  al  pecho,  y  será  mucho  meyor  ayudado  del  estetoscopio, 
con  lo  cual  podrán  descubrierse  los  sonidos  que  indican  la  enfermedad. 
En  muchos  casos,  la  endocarditis  esta  asociada  con  pericarditis,  y  el  poder 


ENFERMEDAD  ORGÁNICA  DEL  CORAZÓN. 


289 


e  se  pre- 
os  peque - 
i  ser  tan 
a.  Como 
constante 
i  nu  amenté 
)r  el  cora- 
i  que  son 

corriente 
la  orrilla. 
re,  no  hay 
el  cuerpo, 
damente  á 
irivado  de 
funciones, 
apoplejía ; 
los  algunos 
explicación 
lacion,  han 
en  alguna 

sangre  los 


Lci6n  de  la 
nte  que  se 
\  el  reuma- 

el  peligro 
la  infláma- 
lo salicílico, 
no  articular 
fermo  tenga 
;nte  la  posi- 
1  en  el  cora- 
,gudo  en  la 
o  más  bien 
ón  del  cora- 
;ado  por  la 
lad,  consiste 

estetoscopio, 
enfermedad. 
(,  y  el  poder 


distinguir  estas  dos  enfermedades,  necesita  mucha  habilidad  y  experiencia 
en  el  médico,  por  la  razón  de  que  muchos  de  los  síntomas  son  comunes  á 
ambas  enfermedades. 

Tratamiento El  tratamiento  de  la  endocarditis  deber  ser  sola- 
mente el  de  la  enfermedad  con  la  cual  está  asociada,  que  es  general- 
mente el  reumatismo  agudo;  la  inflamación  en  la  corazón  se  puede 
considerar  como  una  parte  de   la  enfermedad. 

Enfermedad  orgánica  del  Corazón. 

.  La  inflamación  de  la  membrana  que  viste  el  corazón  interiormente 
endocarditis,^  no  dura  más  que  algunas  semanas,  pero  lo  resultados  de 
esta  inflamación  constituyen  una  afección  permanente,  la  que  impide  más 
o  menos  de  una  manera  seria,  la  buena  salud  del  paciente,  y  puede  al  fin 
causarle  la  muerte.  El  origen  de  esta  dificultad  consiste,  como  ya  hemos 
dicho,  en  el  estar  cerradas  de  una  manera  imperfecta  las  válvulas  del 
corazón,  que  es  el  resultado  de  la  exudación  dentro  de  las  mismas.  Ya 
se  han  referido  casos,  en  que  ha  resultado  una  parálisis  repentina  y  aun  la 
muerte,  a  consecuencia  del  reblandecimiento  de  tales  partículas,  las  que 
pueden  ser  llevadas  entre  varios  de  los  vasos  á  las  diferentes  partes  de 
cuerpo  Pero  aunque  esto  no  suceda,  por  lo  general,  resulta  una  obstrucción 
gradual  de  la  circulación  de  la  sangre. 

Fácilmente  se  puede  comparar  con  las  válvulas  de  una  bomba  ó  lava- 
mi!:l%'"      "  "^Vf  bien  cerrada,  no  podrá  expeler  el  agua  con  la 
misma  fuerza,   ni  á  la  misma    distancia  que  antes;    y  es  precisamente 
lo  mismo  que  sucede  con  el  corazón,  el  cual  no  es  otra  cosa  que   una 
bomba  viva  para  arrojar  ¡a  sangre  por  las  venas  de  las  diferentes  partes 
del  cuerpo.     Cuando  las  válvulas  de  esta  bomba  se  dañan  á  consecuencia 
de  la  enfermedad,  tienen  dificultad  en  cerrarse,  y  la  sangre  no  circula  por 
todo  el  cuerpo  con  la  mism.  regularidad  que  antes:   los   resultados  de 
esta  circulación  imperfecta  ue  la  sangre  se  manifestarán  en  diferentes  órganos 
del  cuerpo,  según  el  grado  de  acción  del  corazón. 

Aunque  los  síntomas  varían  en  los  detalles,  según  la  válvula  que  esté 
afectada,  sin  embargo,  regularmente  se  notan  ciertos  síntomas  generales 
en  todos  los  casos ;  entre  los  primeros,  es  la  respiración  corta.  El  paciente 
observara  primeramente,  que  no  puede  hacer  ejercicio  con  la  misma  liber- 
tad en  la  respiración  que  antes;  y  generalmente  nota  que  no  puede  subir 
las  escaleras  sin  una  sensación  de  opresión  en  el  pecho  y  hasta  de  asfixia 
Este  esfuerzo  suele  también  venir  acompañado  por  una  acción  algo  vio- 
lenta del  corazón,  que  el  paciente  probablemente  llamará  "  palpitación  " 
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Si  esto  continúa,  el  ejercicio  le  haríí  sentir  que  se  va  á  desmayar.  Des- 
pués de  algún  tiempo,  esta  falta  de  respiración,  que  al  principio  la  sentía 
solamente  cuando  hacia  ejercicio,  se  hace  habitual ;  de  tal  manera  que  sus 
ocupaciones  diarias  le  causan  molestia  y  gran  incomodidad.  La  tos,  y 
algo  de  expectoración,  acompañan  generalmente  á  esta  falta  6  dificultad 
en  la  respiración.  Generalmente  no  hay  un  dolor  fuerte,  sino  solamente 
una  especie  de  desconsuelo  en  el  pecho,  que  á  menudo  viene  acompañado 
de  una  ansiedad  y  de  abatimiento,  que  no  esta  en  relación  con  el  sufri- 
miento físico  del  enfermo.  Durante  el  sueño,  el  enfermo  se  ve  acomtido 
por  frecuentes  pesadillas,  en  las  que  él  se  fígura  estar  expuesto  á  muchos 
peligros  y  á  la  muerte. 

El  cutis  se  pone  azulado,  lo  cual  indica  que  la  sangre  no  circula 
libremente.  Todos  estos  síntomas  aumentan  con  el  tiempo,  hasta  que 
el  corazón,  con  motivo  del  esfuerzo  que  hace,  aumenta  de  volumen. 
Asi  como  el  brazo  de  un  hombre  se  desarrolla  y  fortalece  con  el  uso  con- 
tinuado y  prolongado  del  martillo,  asi  también  el  corazón  aumenta  de 
volumen,  á  fín  de  poder  llevar  á  cabo  la  tarea  que  le  origina  la  falta  de  las 
válvulas.  Esta  es  la  razón  por  la  cual  aquellos  que  sufren  de  enfermedad 
orgánica  del  corazón,  por  lo  general,  más  temprano  ó  mas  tarde  se  veri- 
ñca  en  ellos  un  aumento  en  el  volumen  del  corazón.  Esta  circunstancia 
no  debe  de  considerarse  como  una  enfermedad  por  si  sola,  sino  simple- 
mente como  resultado  de  la  enfermedad  primordial  de  las  válvulas.  En 
realidad  este  aumento  es  ventajoso,  como  está  indicado  por  la  mejoria  que 
nota  el  enfermo  en  todos  sus  síntomas.  Coa  frecuencia  se  ven  individuos 
que  sufren  de  enfermedad  orgánica  del  corazón,  y  á  pesar  de  ello  gozan  de 
excelente  salud,  pues  el  corazón  tiene  la  fuerza  necesaria  para  verificar  la 
circulación  de  la  sangre,  á  pesar  de  la  obstrucción  de  las  válvulas. 

Pero  llega  el  momento  en  que  el  corazón  no  puede  soportar  por  más 
tiempo  la  resistencia  que  va  en  aumento,  y  entonces  vuelven  los  síntomas 
primordiales  con  mas  intensidad.  Entonces  es  cuando  viene  la  hinchazón, 
en  caso  de  que  no  haya  venido  antes,  la  cual  comienza  primero  en  los  pies 
y  las  piernas,  y  se  va  extendiendo  gradualmente  por  todo  cuerpo.  Al 
principio,  se  notará  esta  hidropesía  en  los  pies  solamente,  al  concluir  el 
dia,  la  cual  desaparece  cuando  se  levanta  el  enfermo  por  la  mañana.  Hasta 
que  al  fin  se  vuelve  permanente,  y  origina  mucha  molestia  al  enfermo.  Al 
hincharse  la  cara  se  pone  lívida,  y  á  veces  es  tanta  la  cantidad  de  líquido, 
que  oprime  las  cavidades  del  pecho  y  en  realidad  impide  la  respiración. 
También  el  abdomen  se  llena  de  líquido,  y  los  pies  y  las  manos  adquieren 
tal  tamaño,  que  parece  que  la  piel  va  á  reventarse.  Cuando  la  enfermdad 
ha  llegado  á  este  período,  el  enfermo  no  suele  ya  encontrar  comodidad 
alguna  cuando  está  acostado ;  tiene  que  dormir  en  una  silla  ó  recostado  en 
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su  cama  y  apoyado  por  medio  de  muchas  almohadas.  La  lentitud  con  que 
crcu  a  la  sangre,  origina  un  desarreglo  en  casi  todos  los  órganos ;  el  estóma- 
go y  los  mtestmos  no  funcionan  de  un  modo  regular;  el  apetite  y  la  di- 
gestión son  muy  defectuosos,  y  á  menudo  viene  una  diarrea  muy  rebelde. 
1  amblen  las  almorranas  molestan  á  menudo  al  enfermo 

Esta  enfermedad   orgánica   del   corazón,   suele   existir   ñor   mucho 
tiempo  sm  molestar  al  enfermo;  en  efecto,  aquellos  que  están  encargados 
de  recnocer  a  las  personas  que  se  aseguran  en  diversas  compañías  de 
seguros,  encuentran  con  mucha  frecuencia  tales  enfermedades,  que  ni  sos- 
pechaban  las  personas  que  las  tenían  ni  que  estuvieran  afectadas  del  corazón 
o  de  algún  otro  órgano  cualquiera.     Después  de  haberse  hecho  patente  la 
enfermedad,  y  cuando  el  enfermo  no  tiene  sino  los  síntomas  más  benignos 
podran  pasar  vanos  años  sin  que  el  enfermo  sienta  nada  que  le  trastorne 
la  saludj  muchas  de  estas  personas  aíln  llegan  á  la  edad  avanzada,  y  al  fin 
vienen  a  morir  de  alguna  otra  enfermedad  que  no  puede  atribuirse  á  una 
afección  del  corazón.     A  pesar  de  esto,  luego  que  el  corazón  aumenta  de 
volumen,  es  de  esperarse  que  tarde  6  temprano  (tal  vez  á  los  muchos 
años)  aparezcan  los  síntomas  graves;  y  siempre  queda  la  probabilidad 
de  que  repentinamente  venga    un    resultado   fatal,  sea  originado  por  la 
apoplegia.  según  lo  hemos  indicado  ya.  ó  sea  por  la  parálisis  del  corazón. 

Tratamiento.  -  La  enfermedad  orgánica  del  corazón,  rara  vez  re- 
quiere  tratamiento  alguno,  si  no  es  que  se  presenten  los  síntomas  que 
mdican  ya  la  obstrucción  en  las  funciones  de  diversos  órganos,  como  la 
falta  de   respiración  etc.       En  efecto,  en   muchos  casos   es   muy   pru- 
dente ocultarle  al  enfermo  su  enfermedad  hasta  donde  es  posible,  do 
suele  suceder  s,  por  casualidad  la  descubre  un  médico,  pu'es  tan  luego 
como  el  enfermo  se  da  cuenta  de  qtie  esta  afectado  del  corazón  se  consi- 
dera ya  como  un  invalido,  y  se  sujeta  á  un  método  de  vida  que  le  destruye 
la  salud,  lo  cual  contribuye  al  desarrollo  de  la  enfermedad.     Esta  clase 
de  personas,  deben  sujetarse  á  las  mejores   condiciones  higiénicas   para 
conservar   la   salud;    por  ejemplo,  el   ejercicio   al   aire   libre  etc     pre- 
cisamente se  ha  de  rehusar  hacer  esto  sí  sabe  que  está  enfermo  del  co- 
razón.    Sera   muy  prudente   evitarles   á   estos   enfermos   toda  clase  de 
emociones  violentas,  que  agravarían  su   situación;  por  esta  razón,  no 
deben  hacer  ningún  esfuerzo  violento,  y  privarse  de  todo  aquello  qu.  les 
ocasione  una  emoción  violenta,  así  como  de  los  licores  ó  estimulantes  al- 
cohólicos.    Fuera  de  esto,  que  acabamos  de  mencionar,  y  que  es  lo  de 
mayor  importancia,  será  mucho  mejor  que  el  enfermo  no  trate  de  regularizar 
su  sistema  de  vida  de  una  manera  exajerada,  sino  que  solamente  cuide  de 
su  higiene,  se  alimente  bien,  que  este  bien  abrigado,  y  haga  buen  ejercicio. 
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Cuando  los  síntomas  comienzan  á  indicar  que  el  corazón  os  ya  m 
capaz  de  llenar  sus  funciones,  y  que  se  va  debilitando  la  ci^rculac.on.  el  uso 
de  la  digital  contribuye  en  gran  parte  á  que  el  progreso  de  la  enfermedad 
sea  menos  rápido,  devolviendo  al  paciente,  hasta  cierto  punto,  su  perdida 
salud.  El  objeto  de  esta  droga  es  estimular  y  fortalecer  la  acc.on  de 
corazón ;  bajo  su  influencia,  la  respiración  se  hace  mas  fac.l,  pierde  la  piel 
el  tinte  azulado  propio  de  asta  afección,  y  el  paciente  entonces  experimenta 
gran  mejoría.  Pueden  administrarse  diez  gotas  de  tintura  de  digital, 
mezcladas  con  agua,  cada  cuatro  horas. 

Una  vez  que  la  enfermedad  ha  llegado  al  periodo  en  que  se  manifiesta 
la  hidropesía  con  los  síntomas  que  la  acompañan,  muy  poco  es  lo  que 
puede  hacerse  para  prolongar  materialmente  la  vida  del  enfermo.  Tal  vez 
pueda  reducirse  la  hidropesía  con  el  empleo  de  laxantes  salinos,  s.  bien  la 
postración  que  sigue  á  su  uso  suele  debilitar  físicamente  al  enfermo.  Hay 
que  combatir  todos  los  síntomas,  según  se  vayan  presentando. 

En  general  la  muerte  viene  después  de  una  larga  sene  de  padecim.en- 
tos.  aunque  también  puede  originarla  la  repentina  dilatación  del  corazón, 
que  resulta  de  algdn  esfuerzo  extraordinario  físico,  o  excitación  mental ;  en 
estos  casos,  ó  bien  hay  parálisis  de  este  órgano,  ó  ruptura  de  sus  tejidos. 

Lo  que  se  llama  técnicamente  hipertrofia,  ó  sea  aumento  despro- 
porcionado  de  tamaño  del    corazón,  puede   resultar  de  varias  causas, 
además  de  la  que  acabamos  de  mencionar.     Tal  afección  se  debe,  en  la 
mayaría  de  los  casos      una  inflamación  anterior  del  endocardio  según  se 
acaba  de  indicar,  ai      ue  hay  casos  en  que  no  ha  existido  la  endocarditis, 
ni  han  sufrido  dan      alguno  las  válvulas.      Estas  causas  pueden    ha. 
liarse   en  varias  partes    del    cuerpo,  enteramente    lejanas  del    corazón, 
puesto  que,  siendo  la  función  del  corazón  impulsar  la  sangre  que  ha  de  c.r- 
cular  por  todo  el  cuerpo,  cualquier  obstáculo  que  impida  su  libre  curso  por 
los  vasos,  aumentará  su  trabajo,  y  por  lo  tanto,  también  .su  tamaño.    Trata- 
remos  de  varias  de  estas  causas  á  su  debido  tiempo,  como  por  ejemplo,  al 
llegar  á  la  consideración  de  la  aneurisma  y  enfermedad  de  los  ríñones.     Solo 
trataremos  de  una  enfermedad  en  que  la  hipertrofia  es  un  síntoma  promi- 

nente ;  esta  es 

La  Ezoftalmia  Goitrosa. 

Esta  afección,  concida  también  por  la  enfermedad  de  graves,  tal  ve?,  no 
sea  en  su  origen  y  esencia  una  afección  del  corazón.  Los  síntomas  rnas 
característicos  son.  ojos  salientes,  cuello  abultado  y  acción  violenta  del 
corazón.  Esta  enfermedad  es  algo  rara,  por  más  que  desde  que  ocupa  la 
atención  de  los  facultativos,  se  ha  observado  un  numero  de  casos,  relati- 
vamente grande.  ,      .^.  „ 

El  distintivomás  marcado  de  esta  enfermedad,  es  cierta  propensión  délos 
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ojos  de  la  cavidad  orbitaria.  Este  cambio  de  posición  empieza  gradual- 
mente, pero  podrá  llegar  á  un  grado  extremo.  Las  niñas  de  los  ojos  están 
mas  prominentes  que  antes,  y  por  eso  se  salen  hasta  cierto  grado  de  los  pár- 
pados, de  manera  que  frecuentemente  no  se  pueden  cerrar  los  ojos  por  com- 
pleto. En  estos  casos,  lo  blanco  de  los  ojos  se  ve  por  encima  y  dcbaj  >  de 
la  niña,  como  también  á  los  lados,  y  el  paciente  tiene  una  mirada  fija 
singular,  y  aun  cierta  expresión  feroz.  Generalmente  la  vista  no  se  dismi- 
nuye. En  verdad,  lo  tínico  extraordinario  en  los  ojos,  es  que  se  salen  de  su 
sitio  natural.  A  veces  podrá  haber  un  dolor  obtuso  y  continuo  en  las 
órbitas,  pero  este  no  es  un  síntoma  necesario. 

Generalmente  se  ensancha  el  cuello,  particularmente  el  lado  derecho. 
Esta  hinchazón  no  es  forzosamente  dolorosa,  pero  muchas  veces  causa 
dificultad  para  respirar  y  para  hablar,  por  la  presión  en  la  traquea  y  en  los 
nervios  de  la  laringe.     Con  frecuencia  está  muy  marcada  la  palpitación 
de  la  hinchazón.     La  acción  del  corazón  es  mucho  más  violenta  de  lo 
natural,  causándole  al  paciente  la  sensación  de  una  palpitación  continua. 
Algunas  veces  el  latido  del  corazón  es  mucho  más  fuerte  y  más  frecuente, 
y  esto  origina  paroxismos  que  son  bastantes  angustiosos  para  el  paciente. 
El  individuo  tiene  generalmente  poca  salud,  y  suele  estar  bastante  pálido. 
En  el  curso  de  la  enfermedad  se  presentan  varios  síntomas  de  desarreglo 
mental  y  físico,  como  el  abatimiento,  la  irritabilidad,  el  histérico  el  insomnio ; 
en  las  mujeres,  desarreglos  en  la  menstruación,  pérdida  del  apetito,  y  mala 
digestión.     La  enfermedad  es  crónica,  y  dura  meses  ó  años.     No  parece 
que  destruya  la  vida  directamente ;  sin  embargo,  el  mayor  ntímero  de  los 
enfermos  mueren  de  otras  afecciones,  que  parecen  precipitadas  por  esta 
enfermedad. 

La  enfermedad  suele  atacar  particularmente  á  las  jóvenes,  y  se  ha 
supuesto  que  tenia  origen  en  la  excesiva  excitación  sexual;  esta  suposición 
no  está  todavía  probada.     Algunos  casos  han  curado. 

Los  mejores  resultados  se  han  conseguido  hasta  ahora,  con  el  uso  con- 
tinuado de  los  toques  eléctricos,  y  administrando  la  digital  y  el  ioduro  de 
potasio.  Se  puede  conseguir  mucho  rodeando  al  enfermo  de  todo  aquello 
que  le  sirva  de  distracción,  ejercicio ;  y  evitándole  toda  pena  moral. 

La  Palpitación  del  CorasM>n. 

Palpitación  del  corazón  es  el  nombre  vulgar  para  designar  ciertas  con- 
diciones  irritantes  del  corazón,  que  se  manifiestan  en  el  enfermo  por  medio  de 
una  acción  desordenada  y  violenta.  El  individuo  tiene  una  sensación  dolorida 
de  opresión  en  la  región  del  corazón ;  el  órgano  parece  moverse  frecuente- 
mente de  una  parte  á  otra  dentro  del  pecho,  y  aun  subirse  á  la  garganta. 
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Hay,  al  mismo  tiempo  gran  trastorno  mental  y  ansiedad  nerviosa ;  el  pulso 
suele  también  desarreglarse.  Estos  ataques  ocurren  únicamente  á  inter- 
valos variando  mucho  su  intensidad  y,  á  veces,  postrando  por  completo 
al  enfermo.  Aunque  la  palpitación  dura  por  lo  general  pocas  horas,  ó 
menos,  hay  empero,  casos  en  que  persiste  durante  dias  y  semanas. 

Uno  de  los  síntomas  más  comunes  durante  estos  ataques  es  el  pavor 
que  la  muerte  inspira  al  paciente,  debido  en  parte  á  las  desagradables  sen- 
saciones que  experimenta,  y  en  parte  también  á  la  convicción  que  abriga 
de  que  su  enfermedad  es  mortal.     Digamos  de  una  vez,  para  siempre, 
que  la  palpitación  del  corazón,  por  más   angustiosa  y  desagradable  que 
parezca,  no  depende,  por  lo  regular,  de  la  afección  orgánica  del  corazón,  y, 
en  tales  casos,  no  es  necesarimente  de  carácter  peligroso.     Varias,  son 
las  causas  de  esta  palpitación.     Los  adictos  á  los  placeres  de  la  mesa  se 
hallan  expuestos  á  leves  ataques,  particularmente  si  hacen  poco  ejercicio 
físico.     A  menudo  resulta  del  uso  excesivo  de  las  bebidas,  el  goce  venéreo, 
y  el  tabaco,  y  es  también  muy  probable  que  la  gran  afición  al  té  y  al  café 
fuertes  sea  también  causa  inmediata  de  este  desorden.     Asi  mismo,  ocurre 
en  algunos  individuos  como  efecto  de  le  postración  que  sigue  á  un  ex- 
cesivo esfuerzo  físico  6  ansiedad  mental.     Acompaña  con  frecuencia  en 
las  jóvenes  á  la  enfermedad  llamada  clorosis,  los  histéricos,  etc. 

Lo  primero  que  debe  hacerse  al  considerar  la  palpitación  del  corazón, 
es  determinar  si  se  debe  á  una  de  estas  causas,  las  cuales  calificamos  de 
nerviosas,  ó  si  en  realidad  está  relacionada  con  alguna  afección  orgánica 
del  corazón.     Puede  sentarse  como  regla  general  que  esta  ííltima  condi- 
ción es  relativamente  rara  como  causa  de  la  palpitación;  que  la  gran 
mayoría  de  los  casos  llamados  de  palpitación  son  puramente  nerviosos,  y 
no  dependen  de  ningún  verdadero  desarreglo  del   corazón.     Puede  en 
seguida  el  médico  descubrir  la  causa  verdadera  examinando  al  paciente 
con  el  estetoscopio ;  y  en  obsequio  del  enfermo,  es  prudente  determinar, 
sin  pérdida  de  tiempo,  si  existe  en  realidad  alguna  afección  del  corazón. 
Y  aun  sin  necesidad  del  examen  facultativo,  se  verá,  por  lo  general ;  que  la 
causa  puede  determinarse  de  una  de  las  maneras  siguientes :  La  palpita- 
ción nerviosa  suele  ocurrir  de  noche,  así  que  el  paciente  se  recoje,  mien- 
tras que  la  palpitación  que  resulta  de  la  afección  orgánica  ocurre  con 
frecuencia  tras  fuertes  ejercicios  físicos.     A  la  palpitación  nerviosa  hál- 
lanse,  por  lo  regular,  asociados  otros  síntomas  de  excitación  nerviosa,  que 
se  acentúan  con  la  perturbación  mental  y  disminuyen  cuando  el  paciente 
está  enteramente  preocupado  por  algún  ejercicio  físico;   la  palpitación 
orgánica  no  se  relaciona  tanto  con  las  causas  mentales  como  con  las  físicas. 
En  obsequio  de  la  comodidad  y  bienestar  del  paciente,  es  de  reco- 
mendarse que  se  determine  de  una  manera  positiva,  cuando  se  desarreglan 
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las  funciones,  que  no  existe  enfcrmcciad  en  las  estructuras  del  cuerpo.  Si 
^  al  examinar  con  cuidado  el  pecho,  no  se  encuentra  el  corazón  agrandado, 
ni  hay  murmullo,  y  los  sonidos  son  normales,  la  afección,  sin  duda  está, 
en  las  funciones  nerviosas ;  si  la  prueba  que  da  el  examen  del  pecho  es 
negativa,  el  médico  debe  dudar  acerca  del  diagnóstico.  Si  expresa  su 
opinión  decidida,  es  una  congetura  que  puede  resultar  bien  ó  mal.  Si 
evita  dar  una  opinión  decidida,  el  paciente  generalmente  cree  que  existe 
una  enfermedad  orgánica,  y  que  el  médico  no  quiere  decirselo.  "  Yo  podria 
citar  casos  que  he  observado,  en  muchos  de  los  cuales,  'os  enfermos  fueron 
desgraciados  por  muchos  años  é  incapaces  de  ocuparse  de  los  quehaceres 
de  la  vida,  bien  por  la  opinión  errónea  del  médico  (que  tenia  enfermedad 
orgánica  del  corazón)  ó  por  una  aprehensión  del  enfermo,  fundada  en  la 
irresulución  del  médico  en  hacer  el  diagnóstico  de  la  enfermedad." 

Cuando  hay  la  seguridad  de  que  la  enfermedad  realmente  no  existe 
en  el  corazón,  y  que  la  palpitación,  no  es  más  que  una  evidencia  del  desor- 
den nervioso,  el  tratamiento  consistirá,  como  es  natural,  en  alejar  aquella 
causa  de  los  nervios.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  será  necesario 
regularizar  la  cantidad  de  alimento,  y  evitar  cuidadosamente  excesos  de 
toda  clase,  incluso  el  té,  café,  y  tabaco;  se  debe  procurar  hacer  algún 
ejercicio  al  aire  libre,  y  la  recreación  mental.  No  es  de  menor  importancia 
en  el  tratamiento  el  asegurar  al  paciente,  de  una  manera  positiva,  que  está 
libre  de  "  enfermedad  del  corazón." 

Se  le  debe  asegurar  también,  que  no  hay  peligro  de  que  venga  la 
verdadera  enfermedad  del  corazón,  por  repetidos  ataques  de  palpitación 
nerviosa  que  tubiere. 

Habrá  muchos  casos  que  se  resistirán  al  tratamiento  por  mucho 
tiempo,  especialmente  los  que  han  existido  por  muchos  años.  Quizás  los 
casos  que  prometen  más  son  los  que  evidentemente  resultan  de  pobreza 
de  la  sangre,  "  anemia "  como  frecuentemente  sucede  entre  los  niños  y 
mugeres ;  porque  en  la  mayoría,  de  estos  casos,  se  puede  aliviar  la  anemia 
y  hacer  que  cese  la  palpitación  del  corazón. 

Durante  el  paroxismo  de  la  palpitación,  suele  con  frecuencia  encon- 
trarse alivio  con  linimentos  estimulantes,  como  el  de  cloroformo  sobre  el 
pecho,  é  inspirando  el  agua  de  amoniaco  y  otros  agentes  semejantes. 

La  Angina  Pectoral. 

Este  es  un  síntoma  más  bien  que  una  enfermedad,  el  cual  se  mani- 
fiesta bajo  un  dolor  fuerte  en  el  pecho ;  pero  generalmente,  es  un  síntoma 
de  alguna  enfermedad  de  los  órganos  de  la  circulación,  particularmente 
del  corazón  y  de  la  aorta,  y  por  esto  se  puede  calificar  como  síntoma 
más  bien  que  como  enfermedad.    El  dolor  viene  por  medio  de  paroxismos, 
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los  primeros  son  generalmente  leves,  y  apenas  llaman  la  atención ;  pero 
con  el  tiempo  vuelven  estos  paroxismos  con  más  fuerza  y  son  mS» 
frecuentes.  Cuando  está  bien  desarrollado,  el  síntoma  está  carac- 
terizado por  un  dolor  agudo,  cl  cual  empieza  por  un  dolor  en  la  región 
del  corazón  ó  en  la  parte  inferior  del  esternón  pasando  rápidamente  de 
este,  en  diferentes  direcciones  al  rededor  del  pecho,  á  los  dos  lados  de  la 
espalda,  pero  muy  especialmente  hacia  la  parte  superior  del  hombro 
izquierdo  y  del  antebrazo ;  generalmente  no  invade  la  cara  ni  la  cabeza 
El  dolor  con  frecuencia  muestra  un  carácter  ardicnt'í  y  desgarrador,  y 
algunas  veces  es  tan  intenso  que  casi  hace  al  enfermo  delirar ;  puede 
haber  también  una  sensación  de  tirantez  en  el  pecho. 

El  paroxismo  generalmente  empieza  repentinamente,  obligando  al 
enfermo  á  permanecer  muy  quieto,  causándole  un  temor  terrible,  y  con 
frecuencia  parece  tener  miedo  de  moverse  ó  de  respirar  profundamente. 
La  supcrñcie  está  generalmente  fria,  y  con  frecuencia  bañada  por  -una 
traspiración  viscosa.  La  acción  del  corazón  está  tumultuosa  y  desorde- 
nada, aumentando,  la  angustia  del  paciente. 

La  angina  pectoral  es,  como  se  ha  dicho,  generalmente  un  incidente 
de  la  enfermedad  orgánica  del  corazón  ó  de  la  aorta ;  y  en  la  mayoría  de 
los  casos  es  aparente  la  evidencia  de  esta  enfermedad  bajo  un  buen  examen ; 
en  realidad  la  angina,  es  solamente  una  nevralgia  fuerte  que  acompaña  á 
la  enfermedad  del  corazón. 

La  angina  es  una  afección  peligrosa,  ó  hablando  mas  claro,  los  casos 
de  enfermedad  del  corazón  en  los  que  se  presenta  una  nevralgia  fuerte, 
generalmente  terminan  con  la  muerte  ;  ocurre  esta  algunas  veces  de  repente 
y  otras  durante  un  paroxismo  de  dolor,  Al  contrario  hay  casos  de  esta 
rara  enfermedad,  en  los  cuales  no  hay  evidencia  de  una  afección  grave  al 
corazón,  y  puede  volver  por  años  y  años  sin  peligrar  la  vida  del  individuo. 
Hablando  en  general,  podemos  asegurar  que  el  peligro  está  en  proporción 
á  la  enfermedad  del  corazón,  y  no  á  la  intensidad  del  dolor. 

Además  de  la  angina  pectoral,  pueden  ocurrir  dolores  de  nevralgia 
en  cl  pecho  y  alrededor  del  corazón,  los  cuales  no  tienen  su  origen  en  el 
corazón  ni  dependen  de  6\,  por  lo  cual  se  deberán  distinguir  de  aquella. 

Estos  ataques  leves  de  la  nevralgia  pueden  estar  limitados  á  la  pared 
del  pecho,  ó  pueden  originar  la  dilatación  del  estómago  con  gas ;  un 
examen  del  corazón  por  un  médico  competente  generalmente  descubre  la 
verdadera  clase  de  la  enfermedad.  La  verdadera  angina  rara  vez  afecta  á 
las  mugeres,  y  no  es  frecuente  antes  de  los  30  años. 

Consiste  el  tratamiento  en  adoptar  medidas  para  aliviar  el  paroxismo, 
y  el  mejor  modo  de  conseguir  este  alivio  es  por  medio  del  opio,  El  modo 
mas  eficaz  será,  administrando  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  de 
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una  octava  parte  5  una  cuarta  parte  de  un  grano,  según  sea  la  intensidad 
del  dolor.  Si  no  puede  procurarse  algún  médico,  será  mejor  dar  esta 
medicina  y  en  cantidad  igual  por  el  cstómagc  ;  y  si  esto  no  fuese  piacti- 
cablc,  se  darán  inmediatamente  veinte  gotas  de  láudano,  repitiendo  esta 
dosis,  á  la  media  hora,  si  el  dolor  es  intenso  todavía.  Podra  también  apli- 
carse al  pecho,  6  un  sinapismo  de  mostaza,  ó  un  poco  de  linemento  de 
cloroformo.  Es  también  muy  importante  evitar  todo  aquello  que  pueda 
provocar  un  paroxismo,  como  el  exceso  en  la  comida  ó  en  la  Lwbida,  ó 
cualquiera  esfuerzo  físico  ó  moral. 

Aneurisma  de  la  Aorta. 

Por  aneuri.'irna  se  crt.eiide  U  dilatación  de  una  arteria,  es  decir,  un 
aumento  en  su  tamaño,  ci  c>k,\  puede  ser  ocasionado  por  varias  causas  que 
no  t¿  necesii!  io  dijc  uüt  aqui.  Vi  uchas  de  las  arterías  del  cuerpo  son  suscep- 
tibles á  esU:  *iila»,jíi..)i ,  y  ...gunas  pueden  curarse  ó  quitarse  por  medio  de 
varios  protedímscníorí  quirúrgicos.  Sin  embargo;  cuando  la  dilatación 
afecta  la  aoitA,  e,  cas.>  (i  distinto;  rucsto  que  la  aorta  (La  arteria 
grande  que  vu  ATrc:¿aUinte  á  el  icrzncn),  ni  puede  ;,ufrir  interposición,  ni 
puede  per  cp.'-í  da.  £««ta  c.>  ¡.^  í-üv.»n  por  la  zkú  '.o  puede  curarse  un  caso 
de  di  iacíón  '  Je  auiíOcürisna  en  ¡a  aoiti,  y  I?  enfermedad  tiene  que 
seguir  stj  cr..iso.  E15  ;»  Ttayor/íi  dv  lo?  ,;:i:i.>3  el  ternuno  es  fatal,  mientras 
que  en  las  raras  ííkc  ."p«íüí'<  s  ÍTorablriv  la  ciifcrsn;  'ad  suele  curarse  por  si 
sola.  A  pesar  de  que  nn  conocesijy»  curtición  po^ib'c  ¿i'  esta  enfermedad, 
es  importante  tetonoctr  la  >",i;e-.sr¡sma  ^u  el  ¿xcho,  puesto  que  esto  nos 
sirve  de  guia  e»  muciiüsi  síntomaí.,  que  de  ch-o  modo  no  podríamos  con- 
prender, y  nos  pcrmit'  al  ni.'ínos,  retardar  'a  nircha  de  la  enfermedad,  y 
alejar  por  algua  f  i<  nipo  íd  tcM  miiic  fatal. 

Sintoma»,  —  Los  sín^nias  qne  nrfíij  ;i*ian  un  caso  de  aneurisma  de 
la  aorta,  varian  muchisimo,  s.v^'un  es  !»  parte  que  se  afecta  en  dicha 
arteria.  La  aorta  ¿e  dirije  desde  ir.  parte  brj.T  del  corazón,  encorbándose 
hacía  atrás  y  Isácia  3a  .iq.ijerda,  par.»,  di.-ijirse  á  la  espina  dorsal,  siguiendo 
el  curso  de  !a  espina,  cUrc  el  abdomen.  La  dilatación  puede  verificarse 
en  cual(,uto'-  puju  >  de  la  artt:ia,  aunque  por  lo  regular  suele  verificarse  en 
la  región  in  nediatrr,  rj}  ..^.azón.  Si  la  artería  llega  á  dilatarse  en  la  parte 
con!^  rend'.la  detrás  del  esternón,  frecuentemente  viene  alguna  hinchazón 
<?  ^g^x^^  Unuoren  la  parte  superior  del  pecho,  comprimiendo  algunas  veces 
jna  ó  dos  costillas,  hacía  adelante ;  otras  veces  solamente  comprende  el  espa- 
cio que  hay  entre  las  costillas.  El  tumor  que  resulta,  es  muy  doloroso  y  muy 
sensible  á  la  presión.  Por  lo  general,  origina  cierta  palpitación  que  cores- 
ponde,  á  veces,  álos  latidos  del  corazón.  Cuando  el  tumor  está  situado  en  este 
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sitio,  origina  algunas  veces  cierto  entorpecimiento  y  debilidad  en  uno  6  en 
los  dos  brazos.  La  circulación  de  los  brazos  podrá  ser  muy  débil,  de  ma- 
nera que  un  miembro,  se  encuentre  más  lozano  que  el  otro.  Esta  debili- 
dad en  la  circulación  puede  indicarse  también  por  la  debilidad  del  pulso  en 
la  muñeca  del  mismo  brazo.  Sucede  también  que  la  sangre  que  baja  de 
la  cabeza,  sufre  cierta  interposición,  lo  cual  da  por  resultado  que  se  hinche 
algo  la  cara,  y  que  adquiera  un  color  moreno  6  lívido.  . 

Cuando  la  dilatación  se  verifica  un  poco  hacia  á  la  izquierda,  el  vaso 
dilatado  podrá  comprimir,  la  traquea  ó  á  alguna  de  sus  ramas,  lo  cual  ori- 
gina cierta  obstrucción  en  la  respiración  ;  si  es  mucha  la  obstrucción,  luego 
se  indica  por  un  ruido  fuerte  y  ronco,  el  cual  puede  distinguirse  á  cierta 
distancia,  durante  la  respiración.  Además ;  cuando  las  obstrucción  es 
grande,  el  color  azulado  de  la  piel  del  enfermo  indica  la  falta  de  respira- 
ción. Suele  también  venir  un  espasmo  en  la  laringe,  á  consecuencia  de  la 
presión  que  sufre  alguno  de  sus  nervios;  en  este  caso,  el  enfermo  sufre 
muchísimo  al  respirar  y  ai5n  podrá  parecer  que  se  está  asfixiando.  Este 
síntoma  llega  á  ser  tan  culminante,  que  el  mismo  médico  se  engaña,  y 
puede  aun  suponer  que  hay  una  obstrucción  en  la  laringe  misma.  Se  han 
dado  casos  en  que  aún  se  ha  llegado  á  practicar  la  traquetomia,  creyendo 
que  de  este  modo  se  aliviaria  la  respiración. 

El  tumor  podrá  también  comprimir  el  exófago  é  impedir  el  paso  del 
alimento  al  estómago.  Los  síntomas  más  culminates  suelen  también  afec- 
tar los  órganos  de  la  digestión  y  el  enfermo  sufre  entonces  unos  vómitos 
obstinados.  Otras  veces,  la  presión  sobre  ciertos  nervios  origina  una  pará- 
lisis parcial  ó  completa,  en  gran  parte  del  cuerpo.  Según  hemos  dicho 
ya,  la  presión  que  ejerce  el  tumor,  origina  frecuentemente  un  fuerte  dolor 
en  el  pecho  y  en  el  brazo ;  á  estos  ataques  de  neralgia,  se  les  da  el 
nombre  de  "  Angina  Pectoral." 

Según'  lo  expuesto,  es  evidente  que  no  será  fácil  descubrir  una  aneu- 
risma de  la  aorta ;  en  efecto,  el  mismo  médico,  aunque  sospeche  que  ex- 
iste tal  efección,  podrá  dudar  por  mucho  tiempo,  antes  que  pueda  resolver 
sobre  la  clase  del  mal  que  existe.  Los  síntomas  son  tan  distintos,  y  tan 
diferentes  los  casos,  que  no  puede  uno  esperar  que  otro  que  no  sea  médico^ 
pueda  distinguir  si  hay  aneurisma  ó  no. 

Casi  siempre  resulta  la  muerte  en  ios  casos  de  aneurisma  de  la 
aorta.  Una  vez  que  se  ha  formado  el  diagnóstico,  la  cuestión  principal 
consiste  en  decidir  "  cuanto  tiempo  podrá  vivir  el  enfermo?  "  Es  cierto 
que  algunos  enfermos  han  llegado  á  sanar,  por  si  solos,  ó  por  medio 
de  algún  tratamiento;  en  estos  casos  la  parte  dilatada  de  la  arteria, 
se  llena  de  sangre  coagulada.  Pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  resulta 
la  muerte,  6  porque  se  revienta  la  aorta,  haciendo  que  el  enfermo  se 
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sangre  hasta  que  muere  á  los  pocos  minutos  u  origina  una  enfermedad 
fatal  con  motivo  de  la  presión  que  ejerce  por  largo  tiempo  sobre  los 
diferentes  órganos.  Los  enfermos  de  aneurisma  en  la  aorta  no  tienen 
segura  la  vida  ni  un  solo  instante,  puesto  que  puede  sobrevenirles  la 
muerte,  aun  antes  de  que  los  síntomas  que  origina  la  presión  mencionada, 
les  causen  un  malestar  extraordinario.  En  efecto,  se  han  dado  casos  en 
que  ha  venido  la  muerte  á  personas  que  hasta  entonces  habian  parecido 
estar  enteramente  sanas,  y  que  nunca  habian  manifestado  síntomas  nota- 
bles de  enfermedad  alguna.  La  autopsia,  en  dichos  casos,  ha  revelado 
que  la  muerte  fué  originada  por  haberse  reventado  la  aneurisma,  de  la  cual 
no  se  sospechaba  que  existiese. 

Hasta  hoy  no  ha  llegado  á  conocerse  de  algún  tratamiento  eficaz  que 
sirva  para  la  curación  de  la  aneurisma,  ó  que  impida  la  dilatación  del 
vaso:  Por  esto,  el  tratamiento  debe  reducirse  á  mitig3r  los  sufrimientos 
del  enfermo,  y  á  prolongarle  la  vida.  Debe  evitaiae  todo  aquello  que 
aumente  la  circulación  de  la  sangre,  ó  que  violente  los  movimientos  del 
corazón;  pues  al  aumentar  el  esfuerzo  en  el  vaso  que  está  dilatado, 
aumenta  también  el  peligro  de  que  este  se  reviente.  Asi  pues  deben 
evitarse  todos  los  esfuerzos  físicos,  asi  como  todas  las  fuertes  emociones. 
El  estado  general  del  enfermo  debe  ser  lo  mejor  que  sea  posible,  aunque 
es  conveniente  advertir,  que  no  es  prudente  que  se  encuentre  en  un  esto 
de  robustez  excesiva.  Para  el  alivio  de  los  dolores  se  hará  uso  de  las 
opiatas  ó  de  ot: os  narcóticos  análogos;  la  dosis  de  estas  preparaciones 
debe  ser  según  sea  la  intensidad  del  dolor. 

La  aneurisma  suele  atacar  en  algunas  otras  partes  del  cuerpo ;  es 
decir,  suele  atacar  á  alguna  otra  arteria  que  no  sea  la  aorta. 

Lo  más  frecuente  es  que  ataque  en  la  parte  posterior  de  la  rodilla  es 
decir,  en  la  arteria  que  pasa  del  muslo  á  la  pierna,  y  que,  extendiéndose 
por  la  parte  posterior  de  la  rodilla,  aumenta  de  tamaño  en  este  sitio, 
algunas  veces.  Esta  afección  puede  reconocerse  por  el  tamaño  y  la  forma 
del  tumor,  asi  como  por  las  pulsaciones. 

Para  los  casos  de  aneurisma  en  la  parte  posterior  de  la  rodilla,  se 
requiere  un  tratamiento  quirúrgico,  el  cual  solo  se  debe  fiar  á  las  manos 
prácticas  de  un  facultativo. 

También  suelen  darse  casos  de  aneurisma  en  las  arterias  de  los 
órganos  internos,  particularmente  en  las  de  los  sesos.  En  estos  casos  se 
hace  imposible  poder  reconocer  la  naturaleza  del  mal,  puesto  que  los  sín- 
tomas que  se  presentan  no  son  sino  aquellos  que  indican  e!  entorpecimi- 
ento en  las  funciones  de  distintos  órganos.  En  los  casos  de  aneurisma 
en  los  sesos,  la  rotura  de  la  aneurisma,  origina,  muy  á  menudo,  una 
apoplegia. 
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Mal  de  Garganta— Faringitis. 

Faringitis  es  el  término  técnico  qu  se  applica  á  lo  que  vulgarmente 
llamamos  mal  de  garganta.  Es  cierto  que  se  distinguen  diversos  casos  del 
mal  de  garganta ;  algunos  de  ellos  no  son  sino  síntomas  de  diversas  enfer- 
medades contagiosas,  como  escarlatina,  diftiria,  &  Pero  por  faringitis  se 
entiende  una  simple  inflamación  en  la  mucosa  de  la  garganta,  como  acon- 
tece después  de  un  costipado.  La  superficie  de  la  garganta,  y  la  parte 
posterior  de  la  boca  se  ponen  muy  encarnadas  é  inflamadas ;  al  principio 
se  siente  la  garganta  muy  reseca  y  causa  mucho  dolor  al  tragar.  Después 
de  algún  tiempo  se  llega  á  humedecer  con  motivo  de  la  secreción  de  una 
mucosidad  espesa  que  tiene  lugar,  lo  cual  ocasiona  que  se  hagan  esfuerzos 
constantes  para  expectorarla.  Si  la  inflamación  se  extiende  muy  abajo 
de  la  garganta,  viene  qjeneralmente  una  tos  seca  y  de  corta  duración, 
mientras  que  la  inflamación  no  llegue  á  la  laringe,  la  voz  no  sufre  altera- 
ción, aunque  en  la  mayoria  de  los  casos,  la  inflamación  se  extiende  hasta 
la  laringe,  lo  cual  origina  la  ronquera.  Generalmente  las  agallas  quedan 
comprendidas  en  la  inflamación ;  en  la  superficie  de  ellas  se  notarán  unas 
telas  de  mucosidad  blanca  y  espesa.  Estas  manchas  no  son  ulceras,  como 
vulgarmente  se  cree,  sino  simplemente  una  secreción  espesa  de  la  mem- 
brana mucosa ;  en  los  ataques  de  esta  enfermedad  suele  venir  una  ca- 
lentura ligera,  pero  el  malestar  general  no  es  de  tal  importancia  que 
impida  al  enfermo  que  continué  en  sus  ocupaciones  de  costumbre. 

A  los  pocos  dias,  la  enfermedad  se  retira  por  si  sola  pero  suele  venir 
una  recaida  por  la  causa  mas  insignificante,  y  muy  á  menudo  se  hace 
crónica.  Para  el  tratamiento  se  deben  de  prescribir  las  gárgaras  suaves, 
como  las  de  solución  de  clorato  de  potasa ;  también  puede  aplicarse  local- 
mente  la  glicerina  con  intervalos  cortos. 

La  faringitis  crónica  es  á  menudo  el  resultado  de  una  faringitis 
aguda.  Pasado  el  primer  ataque  de  esta  clase  de  faringitis  la  garganta, 
recobra  su  estado  normal,  pero  después  que  se  repiten  varios  ataques  per- 
manece en  un  estado  constante  de  inflamación.    En  este  estado  la  membrana 
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DESCRIPCIÓN    DE    LA   LÁMINA. 

FiGUHA  No.  I .  -  Hombre,  de  23  años  de  edad ;  faringitis  aguda. 
FuiUKA  No.  2. -Hombre,  de  44  años  de  edad:  faringitis  crómca  simple. 
FiciLiKA  No.  3.  -  Hombre,  de  21  años  de  edad ;  faringitis  folicular. 
FuiUKA  No.  4.  -  Hombre,  de  67  años  de  edad ;  faringitis  seca  ó  atrófica. 
Fioi-RA  No.  s.  -Apariencia  normal  de  la  faringe,  úvula  y  pliegues  palatinos- 

c.  velo  del  paladar. 

/.  Uvula. 

;/.  Pared  posterior  de  la  faringe. 

o.  pilar  posterior. 

é.  pilar  anterior.  ..,,,• 

FuiURA  No.  6.  -  Hombre,  de  23  años  de  edad;  tuberculosis  de  la  faringe. 
FIGURA  No.  7.  -  Hombre,  de  28  años  de  edad ;  absceso  retro-faríngeo  ;  el  absceso 

""^''^IGURA  No.  8.  -  Hombre,  de  29  años  de  edad ;  ulceración  sifilítica  de  la  faringe  y 

•=''''%tuÍ  NO.  9. -Hombre,  de  20 años  de  edad-,  adherencia  del  velo  del  paladar  á 
,a  pared  posterior  de'la  faringe,  siguiendo  d  la  ulceración  sifilítica ;  perforacu,n  del  velo  del 
paladar,  Vrmitiendo  al  paciente  respirar  por  la  nariz.  v    ^.in„^  «nhre  la 

¿Ipiado  con  el  permiso  del  que  publica  la  obra  del  Dr.  Carlos  L.  bajous  sobre  la 
Nariz  y  Garganta,  Filadelfia,  1888.) 


MAL   DE   UARÜANTA  —  FARINGITIS. 
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mucosa  se  pone  roja  y  gruesa,  y  muy  á  menudo  se  ven  sobre  su  superficie 
ciertas  protuberancias,  que  se  llaman  granulnciones.  En  otros  casos, 
dicha  membrana  se  pone  seca,  suave  y  vidriosa ;  parece  que  está  barni- 
zada. En  este  último  caso,  el  enfermo  se  queja  de  sequedad  en  la  garganta, 
y  á  menudo,  tiene  mucha  molestia  para  tragar.  En  otros  casos  la  gar- 
ganta se  cubre  constantemente  de  mucosidad  espesa  y  fibrosa,  lo  cual  nota 
el  enfermo  muy  particularmente  en  la  mañana  al  despertarse.  En  el 
mayor  número  de  casos  de  faringitis  crónica  se  extiende,  más  tarde  6  más 
temprano,  la  inflamación  á  la  laringe,  lo  cual  origina  al  enfermo  cierta 
ronquera  cuando  se  esfuerza  al  hablar  6  al  leer  en  voz  alta. 

Esta  es  la  razón  por  la  cual,  se  presenta  esta  clase  de  faringitis,  con 
más  frecuencia  entre  los  oradores,  particularmente  entre  los  ecleciásticos, 
por  cuya  razón  se  le  llama  algunas  veces  mal  de  garganta  de  ecleciásticos. 
No  está,  sin  embargo,  probado  que  el  uso  esforzado  de  la  voz  produzca 
esta  enfermedad,  pues  la  faringitis,  en  realidad,  no  es  más  común  entre  los 
ecleciásticos  que  entre  otras  personas  que  llevan  una  vida  sedentaria.  Por 
lo  común,  es  muy  frecuente  entre  los  comerciantes,  tenedores  de  libros,  etc., 
que  están  trabajando  durante  muchas  horas  en  departamentos  que  carecen 
de  ventilación.  Esta  clase  de  enfermos  suelen  también  tener  otra  clase  de 
afecciones,  como  la  dispepsia,  la  debilidad  general,  y  la  palpitación  del 
corazón.  Debemos  llamar  la  atención  sobre  un  punto  muy  vulgar,  y  esté 
es,  la  creencia  de  que  una  faringitis  crónica  predispone  á  la  tisis ;  en  efecto , 
parece  que  los  enfermos  de  faringitis,  rara  vez  se  vuelven  tuberculosos. 

Una  de  las  consecuencias  más  funestas  en  la  faringitis  crónica  es  la 
disminución  del  oido,  lo  cual  sucede  muy  á  menudo.  Esto  sucede  en 
razón  de  que  los  canales  huesosos  que  se  extienden  de  la  garganta  al 
oido  son  muy  pequeños,  y  al  engruesarse  la  membrana  mucosa,  se  cierran 
los  orificios  que  van  de  ellos  á  la  garganta ;  cuando  el  aire  no  puede  pasar 
con  prontitud  por  estos  canales  viene  la  disminución  del  oido.  Ademas, 
la  misma  inflamación  puede  extenderse  de  estos  canales  hacia  el  oido  y 
esto  agrava  la  situación  del  enfermo.  Esta  es  la  razón  por  la  cual,  á 
aquellos  enfermos  que  se  quejan  de  sordera,  se  les  suele  examinar  la 
garganta,  á  fin  de  poder  asegurar  el  estado  que  guarda  la  membrana 
mucosa  de  este  órgano. 

Por  lo  general,  el  tratamiento  para  los  casos  de  faringitis  crónica  se 
reduce  á  mejorar  en  todo  la  situación  del  enfermo,  en  lo  que  se  refiere  á 
las  reglas  higiénicas ;  en  tal  virtud,  un  sacerdote,  no  podrá  adquirir  alivio 
alguno  si  no  se  retira  de  sus  labores,  y  procura  obtener  algún  descanso. 
Si  bien  es  cierto  que,  muy  particularmente  debe  atenderse  á  la  salud  en 
general,  sin  embargo  mucho  se  podrá  conseguir  también  con  el  uso  y  la 
aplicación  de  ciertas  medicinas  en  la  membrana  mucosa. 
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Estas  aplicaciones  se  pueden  hacer  6  con  un  pincel  de  pelo  de 
camello,  ó  con  un  polvorizador;  en  cualquiera  de  los  dos  casos  se  debe 
tener  cuidado  de  aplicar  ei  remedio  no  solo  á  los  lados  y  atrás  de  la 
garganta  y  á  las  agallas,  sino  también  á  la  parte  de  arriba  6  cielo  de  la 
faringe ;  este  está  situado  detras  y  arriba  del  paladar  blando,  que  lo  oculta 
de  la  vista  para  la  inspección  ordinaria  de  la  boca. 

Las  medicinas  usadas  para  este  objeto  deben  ser  el  alumbre,  ol 
tanino,  ó  iodo.     Se  puede  emplear  cualquiera  de  las  siguientes  recetas:  — 


BlUnnut  MMrUo. 

0.650  gm. 
30.000  ce. 


lodo 

( ilicerina  } 
Agua        S 

Apliqúese  con  un  pincel,  ó  en  geringatorio. 


Tintura  de  cloruro  de  hierro  \ 
lllicerina  > 

O, 

Alumbre    .... 

Tintura  de  mirra 

Glicerina ) 

>        •        •        • 

Agua        > 


30.000  ce. 


7.800  gm. 
30.000  ce 

1 18.400  ce. 


HMtiHa  AnHgvn, 

Diez  granes. 

Una  onza  de  cada  una. 


Una  onza  de  cada  una. 


Dos  dracmas. 
Una  onza. 

Cuatro  onzas  de  cada  una. 


Esta  puede  usarse  con  un  pincel  ó  como  gárgaras. 

Si  el  paciente  no  adopta  otras  medidas  que  estas  aplicaciones 
locales  no  es  probable  que  obtenga  buen  resultado  inmediatamente ;  en 
estos  casos  podrá  ser  conveniente  el  aplicar  lo  siguiente : 


Nitrato  de  plata  (piedra  infernal) 
Agua 


0.650  gm. 
30.000  ce. 


Diez  granos. 
Una  onza. 


Apliqúese  cuidadosamente  con  un  pincel.  Será  mejor  no  recurrir 
á  la  piedra  infernal  hasta  que  se  haya  hecho  uso  de  las  otras  medicinas 
para  ver  el  resultado  de  ellas. 


i 


La  Angina  Tonsilar. 

Por  angina  tonsilar  designamos  una  clase  de  faringitis  en  la  que  las  agal- 
las 6  amígdalas  son  particularmente  las  que  sufren  la  inflamación.  En  todos 
los  casos,  en  efecto,  las  agallas  están  incluidas  más  6  menos  en  la  inflamación ; 
pero  en  muchos  casos  no  ocasionan  ningunos  síntomas  especiales.  En 
la  inflamación  de  la  garganta  conocida  por  angina  tonsilar,  las  amígdalas 
56  inflaman  en  extremo,  de  tal  modo  que  pueden  encontrarse  en  el  medio 
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de  la  garganta,  y  obstruir  de  un  modo  alarmante  el  paso  de  la  comida  6 
del  aire.     Por  lo  común  hay  cierto  desarreglo  general  (dolor  de  cabe/  i 
y  mal  de  garganta),  uno  6  dos  dias  antes  que  se  manifieste  la  enfermedad. 
También   se    presentan    aquellos    síntomas    que    ya    hemos    indicado    al 
tratar  de  la  faringitis ;  como  dolor  y  sequedad  en  la  garganta.     Además ; 
hay   ciertos   síntomas    originados    por   el    excesivo   crecimiento    de   las 
amígdalas^     La  voz  se  vuelve  gangosa;    el  enfermo,  á  menudo,  se   ve 
obligado  á    tener   la   boca    abierta,    para   poder   respirar;     á   veces   no 
puede  pasar  ningún  alimento  sólido,  y  aún  podrá   tener  dificultad  para 
pasar  los  líquidos,  los  que  vuelve  por  las  narices  cuando  intenta  tragar. 
Cuando  el  enfermo  puede  abrir  bien  la  boca,  observaremos,  al   princi- 
pio   de   la    enfermedad,   que   las    amígdalas   se    ponen   encarnadas,    in- 
flamadas y  resecas ;  algunos  dias  después,  tanto  estas  como  la  parte  pos- 
terior  de   la   boca,  se  llenan   de   una  abundante  mucosidad  que  puede 
contener  algo  de  sangre.     Pero  lo  que  más  importa  tener  presente  en  esta 
enfermedad,  es  que  la  superficie  de  las  amígdalas,  se  cubre  á  menudo  de 
una  tela  gris,  que  induce  á  creer  á  todo  aquel  que  no  sea  médico,  que, 
aquello  es  una  membrana  diftérica.     Indudablemente,  esta  es  la  razón, 
por  la  cual  muchos  casos  de  angina  tonsilar,  se  equivocan  con  la  difteria. 
Será  muy  fácil  distinguir  siempre  una  de  otra,  de  la  manera  siguiente : 
la   sustancia    blanquizca  que  cubre  las  amígdalas,  puede  retirarse  fácil- 
mente en  los  casos  de  angina  tonsilar,  dejando  una  superficie  roja;   mien- 
tras que  en  los  casos  de  difteria,  esa  sustancia  gris  no  podrá  quitarse  con 
el   pincel,   sino  con  mucha  dificultad,  y  dejando  una  superficie  desigual 
sobre  la  carne  viva,  en  la  cual  aparecen  algunas  gotas  de  sangre.     Esta 
explicación  es  muy  importante,  tanto  por  el  bien  del  enfermo,  cuanto 
por  el  de  aquellos  que  lo  rodean.     Por  lo  tanto,  en  los  casos  de  angina 
tonsilar,  se  puede  asegurar  el  pronto  alivio  y  que  la  enfermedad  no  se  ex- 
tenderá más ;  pero  si  se  tratase  de  un  caso  de  difteria,  debe  cuidarse  mucho 
al  enfermo,  é  impedir  que  se  comunique  la  enfermedad  á  los  demás. 

Los  síntomas  de  la  constitución,  y  que  se  presentan  en  los  casos  de 
angina  tonsilar,  son  muy  á  menudo  más  graves  de  lo  que  podemos  esperar, 
á  ser  tan  leve  el  mal  local  de  la  garganta.  La  fiebre  es,  á  menudo,  muy 
alta ;  hay  mucho  dolor  de  cabeza,  y  dolores  en  varias  partes  del  cuerpo ; 
y  puede  haber  también  un  escalofrió  muy  marcado  y  vómitos.  El  enfermo 
se  pone  muy  postrado,  lo  cual  es  como  de  regla  durante  la  convalecencia, 
porque  aún  después  que  haya  desaparecido  el  mal  de  la  garganta,  no 
podrá  el  enfermo  ocuparse  por  algunos  dias  de  sus  quehaceres. 

Según  parece ;  esta  enfermedad  resulta  simplemente  por  exponerse  al 
frió ;  es  más  común  entre  los  jóvenes  y  durante  el  tiempo  variable  de  la 
primavera  y  otoño.     Cuando  la  inflamación  es  grave,  y   las   amígdalas 


■Él^artiawi  *i>  Wft^i 


304 


ENFERMEDADES   DE   LOS   ÓRGANOS   DE   I,A  DIGESTIÓN. 


,,.f|! 


■tjlil 


están  tP^.bien  muy  inflamadas,  estas  podrán  supurarse.  En  muchos  casos 
habrá  necesidad  de  extraer  esta  supuración,  haciendo  una  mc.s.on  en  la 
airágdali.  Por  muy  sencilla  que  sea  esta  operación,  no  debe  practicarse, 
sino  por  una  persona  que  sea  práctica  é  inteligente,  pues  es  pos.ble  que  s. 
así  no  fuera,  resultase  un  daño  grave  al  enfermo. 

Tratamiento.  -  El  enfermo,  que  por  primera  vez  tiene  esta  enfer- 
medad.  naturalmente  no  podrá  distinguirla  hasta  que  venga  la  mflamac.ón 
de  las  amígdalas,  y  aCrn  asi  pod^  no  conocer  la  enfermedad      Sm  em- 
bargo; muchos  individuos  sufren  repetidas  veces  la  angina  tons.lar  y  cono- 
cen ya  lo  que  les  espera  desde  un  dia  ó  dos  antes  que  se  vuelva  culmmante 
el  mal  de  la  garganta.     Durante  el  período  preventivo,  esto  es.  antes  que 
la  fiebre  sea  muy  alta,  podrá  ser  muy  benéfico  el  provocar  una  traspiración 
copiosa.     Para  este  objeto,  el  enfermo  deberá  tomar  un  baño  de  p.és.  antes 
de  acostarse,  arropándose  bien  durante  el  baño  ;  después  de  qum^ce  o  vémte 
minutos,  vendrá  una  traspiración  abundante;  el  enfermo  deberá  enjugarse 
la  piel  con  cuidado,  y  se  abrigará  bien  en  la  cama ;  a  la  vez.  deberán  dársele 
diez  granos  de  polvos  de  "  Dover."     Luego  que  se  preséntenla  mflamac.ón 
de  la  garganta,  deberá  hacer  gárgaras  de  clorato  de  potasa,  o  de  alumbre  y 
mirra,  según  se  dijo  antes.     Si  pudiere  hacerse  esto,  sera  muy  eficaz  hacer 
las  aspiraciones  de  vapor.    Si  no  hubiere  á  la  mano  una  maqum.ta  de  vapor, 
será  bien  fácil  arreglar  un  conducto,  para  utilizar  el  vapor  que  produce 
qualquiera  olla  de  agua  hirviendo,  y  aplicarla  á  la  garganta.     Como  esto 
no  es  muy  practicable,  al  tratarse  de  una  criatura,  podra  mtroduc.rse  el 
vapor  dentro  de  una  tienda  de  campaña  que  rodee,  la  cama  del  enfermo. 
Debe  envolverse  la  garganta  con  unos  lienzos  mojados  en  agua  caliente  6 

con  cataplasmas  simples  de  linaza.  t^^^Ur^r 

Muy  importante  es  para  el  tratamiento  de  esta  enfermedad,  fortalecer 
al  enfermo  por  medio  de  alimentos  nutritivos,  los  que  naturalmente,  deben 
ser  líquidos.  La  leche  será  el  elemento  principal  de  la  alimentación, 
acompañada,  en  caso  necesario,  de  "  whiskey  "  ó  cognac.  Podra  ser  tam- 
bién necesario,  hacer  uso  de  la  siguiente  medicina:  — 


Sulfato  de  quinina     . 
Tintura  de  cloruro  de  hierro 
Agua  para  hacer  dos  onzas 


gittmna  MHrteo. 
1.950  gm.     . 
15.000  ce.     . 
59.200  c.c. 


.    30  granos. 
.    Media  onza. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita.  cada  cuatro  horas. 


TAROTIDEA. 
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,    30  granos. 
.    Media  onza. 


Farotídea. 

Esta  es  una  inflamación  de  una  de  las  glándulas  que  secretan  saliva 

/a  ^Mn(¿M/a  />(trÓtic/a,  situada  en  el  ángulo  de  la  quijada,  justamente  debajo 
y  en  frente  de  la  oreja. 

La  enfermedad  con  frecuencia  empieza  con  un  escalofrío  leve,  y  una 
sensación   de   indisposición   general;    en   un  dia  ó  dos  se  nota   alguna 
fiebre,   aunque   esta,  rara  vez  llega  á  ser  muy   intensa.     Kn   seguida  el 
paciente  siente  cierta  sensibilidad  en  el.  ángulo  de  la  quijida,  en  la  cual  se 
siente  mucho  dolor  cuando  se  masca.     Esta  parte  de  la  cara  se  pone  in- 
flamada, sensible,  y  podrá  estar  encarnada;   si  la  hinchazón  es  grande,  el 
paciente  no  puede  tomar  alimentos  sólidos,  y  aun  podrá  serle  difícil  tragar 
los  líquidos.     La  hinchazón  suele  generalmente  disminuirse  mucho  ó  desa- 
parecer, á  los  cuatro  ó  cinco  dias,  sin  que  existan  ya  otros  síntomas ;   pero 
no  es  raro,  que  mientras  uno  se  esté  felicitando  por  la  curación  de  la  cria- 
tura se  vea  que  se  le  está  afectando  el  otro  lado  de  la  quijida  del  mismo 
modo.     En  algunos  casos,  puede  enfermarse  de  los  dos  lados  al  mismo 
tiempo,  ó  un  lado  primero,  y  dos  dias  después  el  otro.     Esta  enfermedad 
siempre  se  cura,  y  rara  vez  se  complica  por  la  formación  de  materia  dentro 
de  la  glándula ;  S=n  embargo,  se  dice  que  frecuentemente  causa  una  infla- 
mación en  los  órganos  genitales  en  los  dos  sexos.     Sin  duda  se  conocen 
casos  en  los  que  esta  inflamación  ha  seguido  de  un  ataque  de  la  parotídea ; 
no  obstante,  parece  estar  ya  probado  que  es  la  parotídea  la  que  causa  la 
inflamación. 

La  enfermedad  parece  atacar  con  más  frecuencia  á  las  personas 
entre  los  veinte  y  los  treinta  años,  aunque  puede  venir  en  cualquiera  edad, 
y  se  ha  visto  con  frecuencia  antes  de  la  pubertad.  Afecta  al  sexo  mascu- 
lino con  más  frecuencia  que  al  feminino,  y  un  ataque  de  esta  enfermedad 
parece  que  lo  libra  á  uno  de  otros  posteriores. 

Aunque  la  parotídea  afecta  primera  y  particularmente  la  glándula 
parótida,  parece  que  es,  no  solo  una  enfermedad  local,  sino  también  or- 
gánica. Ademas,  hay  casi  la  seguridad  de  que  es  una  enfermedad  con- 
tagiosa, y  á  veces  puede  hacerse  epidémica.  Particularmente  durante 
estas  epidemias  de  la  enfermedad,  es  cuando  se  observan  los  casos  en  que 
se  hincha  el  testículo  al  hombre  y  el  pecho  á  la  mujer. 

Tratamiento.  — El  dnico  tratamiento  que  se  necesita,  es  el 
mitigar  el  dolor,  que  con  frecuencia  es  muy  grande.  La  aplicación  de 
paños  mojados  en  agua  caliente  y  retorcidos,  ó  las  cataplasmas  de 
linaza,  generalmente  quitan  la  fuerza  del  dolor.  Si  se  sienten  dolores 
particularmente  en  el  oido,  serán  convenientes  los  geringatorios  con  agua 
tibia   tres  ó  cuatro   veces   al   dia,  pero  no  hay  peligro  de  que   el  oido 
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mismo  lambicn  este  innainadi».    ICl  uso  de  una  dicta  compuesta  de  líquidos 
(leche  >    sopas)— son  el  complemento  pura  la  curación  de  esta  enfer- 


medad. 


Ulceración  en  la  Garganta. 


Los  médicos  rara  vez  usan  este  nombre,  pero  se  emplea  comunmente 
para  designar  diferentes  afecciones  de  la  garganta. 

La  primera  de  estas  es  siilamentc  un  grave  "  mal  de  garganta,"  ó  /a- 
ringitis;  descrita  antes.  Si  la  inllamacion  es  muy  grande,  se  forman 
úlceras  en  las  amígdalas  y  la  parte  posterior  de  la  garganta.  ICstas  Uagui- 
tHs  sanan  generalmente  co  i  el  tratamiento  recomendado  para  el  mal  de 
garganta;  si  permanecen  las  íílccras,  se  deben  cauterizar  6  con  un  lápiz 
de  nitrato  de  plata,  6  con  la  siguiente  solución:  — 


BUtema  MHHeo, 

3.600  gm.    ■ 
30.000  c.c.     . 


BUttma  Antigf': 
Cuarenta  granos. 
Una  onza. 


Piedra  Infernal 

Agua 

Mójese  un  pincel  de  pelo  de  camello  en  este  líquido,  y  apliqúese  una 

vez  al  dia.  1    j     j 

La  ulceración  de  garganta,  muy  il  menudo,  no  es  sino  el  resultado  de 
la  sífilis.  Las  ulceras  appareccn  en  la  garganta,  en  la  amígdalas,  en  las 
encías,  y  en  la  superficie  interior  de  los  labios.  En  todas  las  enfermedades 
de  garganta  el  Clorato  de  Soda  es  más  eficaz  y  es  menos  propenso  a 
causar  daño  que  el  Clorato  de  Potasa.  Es  conveniente  combinarlo  con  la 
tintura  de  cloruro  de  hierro:  —v.  g.:  Clorato  de  Sodia,  2  cucharaditas ; 
Tint.  de  Cloruro  de  Hierro,  2  cucharaditas ;  Azufre,  2  on. ;  Agua  des- 
tilada, 3  on.  ,1 
OSsis.  —  Una  6  dos  cucharaditas  264  horas,  según  la  urgencia  de 

los  síntomas. 


ENFERMEDADES  DEL  ESTOMAGO. 


•    La  Inflamación. 

La  inflamación  aguda  del  estómago  es  casi  siempre  el  resultado 
de  la  irritación  causada  por  algunas  sustancias  dañosas  al  estómago; 
por  eso,  con  frecuencia  resulta  de  las  tentativas  de  suicidio,  en 
las  que  los  individuos  toman  sustancias  corrosivas,  tales  como  el 
arsénico  en  dosis  considerables.  Sin  embargo,  lo  que  mas  á  me- 
nudo  origina  la  inflamación  es  el  abuso  de  las  hedidas  alcólicas.  El 
desarreglo  del  estómago  que  sigue  á  la  embriaguez,  es  generalmente  un 
ataque,  más  ó  menos  benigno  de  inflamación  aguda ;   puede  también  ser 
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DESCRIPCIÓN    DE    LA    lXmINA. 
Apariencia  Uringoscópica  dé  la  Laringe,  Normal  y  Enfermiza. 

FuiURA  No.  I.  — En  abducción, 
y.  Epiglotis. 
;-.  Banda  ventricular. 
f.  Handa  vocal. 
z.  Tráquea. 
Figura  No.  2 .—  En  abducción  parcial, 
parte  anterior  de  la  laringe. 

Figura  No.  .3.  —  En    abducción  completa 
terceras  partes  de  la  laringe. 

Figura  No.  4.  —  Laringe  de  una  criatura 
I '  Pliegue  gloso-epiglótico. 
i'  Pliegue  palato-epiglótico. 
j.  Epiglotis. 
V.  Seno  piriforme. 
Figura  No.  5.  — l.aringitis  subaguda. 


;«.  Cartílago  de  Wrisberg. 
d.  Cartílago  de  Santorini. 
g.  Comisura  inter-aritenóides. 

Epiglotis  en  forma  de  omega  ocultando 
Epiglotis   deprimida  ocultando  dos 


g.  Comisura  inter-aritenóides. 

IV.  Exófago. 

y.  Pared  po.sterior  de  la  laringe, 


edad. 


Mujer,  cantante  de  ópera,  de  25  años  de 
Mujer,  de  4;  años  de  edad.     Infiltración; 

Deglución  acci- 


FiGURA  No.  6.  —  Laringitis  subaguda. 

amenazando  edema.  ^       .       a  a 

FuiURA  No.  7.  —  Laringitis  aguda.     Mujer,  de  24  años  de  edad, 
dental  de  agua  de  amoníaco.     Resolución  espontánea.  ,    ,      ,     • 

FIGURA  No.  8.  —  Edema  en  la  laringe.     Cerradura  completa  de  la  glotis. 

FIGURA  No.  o.  -  Liringitis  crónica.  Mujer,  de  36  años  de  edad  cantante  de  opera. 

fIgÜrÍ  NO.  Jo. -Laringitis  crónica   complicada  con   parálisis   del    antenoides. 

"^"^'F;Gt:Nru.-pt:JnomaenIaIaringe.     Hombre  de  22  años  de  edad.     Cantero. 
^n^T'^'-SS^^Sr  i:°:C"^^^  -  -d.     -rra^ue- 

"'^-^^Fi^'Sf  ^r  n3aCr  fibroso)  en  la  banda  vocal  izquierda.    Hombre, 
de  63  años  de  edad.     Quitado  con  fórceps.  ,   ,        . ,      t).  Mackensie. 

cbo      Banda  demostrada  en  posición  cadavérica      En  ^''''^^'^'' 'lllT^ 

de  edad.     Cantante.  ^  ^         ^.^^^^^^^  ^^  ^.^^^  ^^^^  ^^  ¿oración.     Hom- 

,.e   deTa«osd:ed!d.     nÍatamiento  ha  sido  in.til.     El  paciente  no  permite  que  se  le 

'"''  'VLT  NO.'^.  -  laringitis  tuberculosa.     Mujer,  de  24  años  de  edad^ 
F  GURA  No    20.  -  Laringitis  tuberculosa.     Hombre,  de  50  años  de  edad. 
F  GURA  No      I .  -  Laringitis  tuberculosa.     Hombre,  de  27  años  de  edad. 
^        F  GURA  NO.  23.  _  Laringitis  sifilítica.     Hombre,  de  24  años  de  edad. 

^    ''''^''t.^:,T^t^^o  del  que  publica  la  obra  del  Dr.  Carlos  E.  Sajous  sobre  la 
Nariz  y  la  Garganta,  Filadelfia.  iSab.) 
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originada  por  el  exceso  en  las  comidas,  aunque  en  este  caso,  poco  se 
diferencia  del  catarro  benigno. 

Asi  como  la  inñamación  aguda  del  estómago  es  tan  solo  una  afección, 
relativamente  rara,  es  muy  frecuente  el  catarro  que  afecta  el  estómago,  y 
á  la  parte  superior  del  intestino  chico ;  esto  se  atribuye  á  la  calidad  ó 
cantidad  inpropia  de  los  alimentos ;  este  catarro  es  lo  que  comunmente 
se  llama  "  estado  bilioso,"  del  cual  se  hablará  más  adelante. 

La  inflamación  aguda  del  estómago,  origina  un  ardor  intenso  en  la 
región  conocida  vulgarmente  por  "  boca  del  estómago ;  "  este  ardor  se 
aumenta  al  tiempo  de  respirar,  de  manera  que  el  enfermo  tiene  cuidado 
en  evitar  todo  movimiento  que  active  su  respiración.  Pero  los  síntomas 
más  culminantes  son  la  nausea,  y  los  vómitos  rebeldes;  el  estómago 
repugna  todo,  aun  el  agua  en  pequeñas  cantidades;  la  sustancia  que 
arroja  es  espesa  y  fibrosa,  de  un  color  entre  verde  y  amanllo,  y  de 
un  sabor  amargo ;  á  menudo  contiene  sangre.  Por  'o  general  hay  una 
sed  intensa,  la  cual  satisface  el  enfermo  bebiendo  continuamente  agua 
íí  otros  líquidos,  aíínque  sepa  que  esto  le  origina  vómitos  dolorcsos. 

También  los  síntomas  de  constitución  son  graves.  Si  bien  es  cierto 
que  la  fiebre  podrá  ser  no  muy  intensa,  sin  embargo  la  cara  del  enfermo 
indica  mucha  ansiedad  y  abatimiento.  Al  principio  la  piel  se  pone  más 
caliente  que  lo  natural,  pero  poco  después  se  pone  mas  fresca  y  pegajosa. 
Generalmente,  la  enfermedad  termina  de  un  modo  fatal  á  los  pocos  dias. 
Los  vómitos  son  más  frecuentes  y  destructores ;  y  tienen  cierta  semejanza 
conel  sedimento  del  café,  este  aspecto  se  debe  á  la  gran  cantidad  de 
sangre  que  tiene  mezclada.  Ya  en  los  últimos  dias  un  hipo  fuerte,  viene 
á  ser  el  síntoma  culminante  de  la  enfermedad.  Cuando  el  caso  se  re- 
suelve favorablemente  ij.  convalecencia  es  muy  lenta  y  prolongada,  y  el 
estómago  queda  por  mucho  tiempo  en  estado  muy  delicado. 

Tr atamiento,  —  El  lector,  probablemente,  jamás  llegará  á  conocer 
un  caso  agudo  de  inflamación  en  el  estómago,  á  no  ser  que  esta  sea  el  re- 
sultado de  alguna  tentativa  de  envenenamieiito,  ó  de  que,  accidentalmente, 
se  hayan  introducido  al  estómago  algunas  sustancias  venenosas.  Sobre 
estos  casos,  trataremos  de  una  manera  muy  detallada  al  hablar  de  los  en- 
venenamientos. Por  ahora  baste  decir  que  el  orimer  objeto  consiste  en 
retirar  del  estómago  la  sustancia  nociva ;  el  método  más  eficaz  y  violento 
es  por  medio  de  "  una  bomba  de  estómago  "  la  cua'  consiste  en  un  tubo 
de  goma  elástica,  de  media  pulgada  ó  tres  cuartos,  la  cual  se  introduce 
por  la  boca  y  el  exófago  hasta  llegar  al  estómago,  estableciendo  asi  un 
conducto,  por  el  cual  se  puede  lavar  perfectamente  el  estómago.  Asi 
pues,  y  valiéndose  de  grandes  cantidades  M  agua  caliente,  podrá  extraerse 
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del  estómago  cualquira  sustancia  venenosa,  y  administrar  las  medicinas 
que  fuesen  necesarias.  Aunque  el  procedimiento  de  la  introducción 
de  este  tubo  en  el  estómago,  es  relativamente  fácil  y  sencillo,  sin  embargo 
en  las  manos  de  una  persona  inexperta  es  una  operación  temible  y  muy 
peligrosa. 

Además  del  uso  de  la  bomba,  poco  quedará  ya  que  hacer  relativamente 
en  el  tratamiento  de  la  inflamación  aguda  del  estomago.  Con  el  objeto 
de  mitigar  la  sed,  se  podrán  tener  en  la  boca  pedacitos  de  hielo  y  tomar 
agua  helada  á  cortos  intervalos,  y  en  cantidades  muy  pequeñas.  Con  pre- 
ferencia, se  le  debe  aplicar  al  enfermo  una  inyección  hipodcrmica,  com- 
puesta de  la  octava  parte  de  un  grano  de  morfina.  Cuando  esto  no  es 
posible,  póngasele  en  la  lengua  al  enfermo  la  misma  cantidad  seca,  para  que 
llege  á  absorber  parte  de  ella.  Tan:, bien  se  podrá  aplicar  al  estómago  un 
sinapismo  de  mostaza,  ó  un  vejigatorio  de  cantáridas,  con  el  objeto  de 
aliviar  los  vón^itcs;  pero  no  debe  de  administrarse  nada  por  la  boca, 
exceptuando  los  pedasitos  de  hielo  6  las  pequeñas  cantidades  de  agua 
helada  que  ya  hemos  mencionado ;  pues  cuando  está  la  inflamación  en 
toda  su  fuerza,  el  estómago  no  retiene  nada  y  si  se  trata  de  introducir  cual- 
quiera sustancia  por  «-"'ave  y  poco  irritante  que  sea,  no  servirá  más  que  para 
agravar  los  vómitos  que  ya  entonces  son  más  obstinados. 

Los  alimentos  que  necesite  el  enfermo  deben  administrársele  por 
medio  de  lavativas.  Para  este  objeto  hay  varias  preparaciones  que  son 
recomendab'es ;  quizás,  la  mejor  es  la  mezcla  de  leche  y  caldo  de  carne 
(partes  iguales).  Cuando  al  enfermo  le  vayan  faltando  las  fuerzas  puede 
adminstrársele  una  cucharada  de  cognac  cada  dos  horas. 

La  inflamación  crónica  del  ;stómago^  puede  venir  á  consecuencia  de  la 
afección  aguda,  pero  es  mas  bien  el  resultado  del  abuso  continuado  en  la 
alimentación.  Es  muy  común  entre  los  grandes  bebedores,  aunque  suele 
encontrarse  entre  los  gastrónomos.  En  su  primer  período,  esta  enfermedad 
se  indica  por  una  sensibilidad  extrema  sobre  la  región  del  estómago,  y  por 
la  tendencia  que  hay  para  vomitar  después  de  cada  comida.  Media  hora 
antes,  ó  una  hora  después  de  los  alimentos  viene  generalmente  un  fuerte 
dolor.  En  los  periodos  más  avanzados  de  la  enfermedad  viene  la  "  dis- 
pepsia," que,  en  realidad,  no  es  ei»  muchos  casos,  sino  un  síntoma  de  la 
inflamación  crónica  del  estómago. 

El  tratamiento  principal  consiste  en  regularizar  el  alimento  y  sobre 
todo  en  evitar  el  comer  demasiado.  La  alimentación  debe  ser  sencilla; 
en  los  casos  rebeldes  será  muy  ventajoso  el  uso  continuado  de  "kumyss,'' 
(una  bebida  nutritiva  muy  "  ,  .ntre  los  tártaros.     Parece  que  esto  no 

es  más  que  la  leche  de  yegu,.   .Oj  ,ervada  hasta  que  se  agria.)  En  general, 
la  dieta  debe  consistir  en  leche,  huevos,  arroz,  harina  de  avena,  y  otras 
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todaf    H  °'''  '"'"^^  ^'  "'°'''  '°^  «timulantcs  alcohólicos,  y 

toda  com.da  muy  sazonada.     Será  también  muy  ventajoso  tomar  el  ál^ 
mentó  en  pequeñas  cantidades  y  á  intervalos  más  cortos  que  en  lo  .enera 
de  modo  q.^  el  enfermo  tome  alimento  cinco  6  seis  ve'es  al  dia.     Pocas 
son  las  med.c.nas  que  se  pueden  usar  con  ventaja  en  esta  afección ; 


TTlcera  del  Estómago. 

Esta  es  una  de  las  enfermedades  más  obstinadas  y  rebeldes  de  las 

eTmut^Tfi^rf^" '' "*'r^^' ^^'"^  *^'"^'^"  "-  ^-  confrecuen" 

termin.  ,       ''""''•     ^"  '°^  "^"^  "^^^  ''^'^^'''  '-  --!«  suelen 

ermmar  con  la  muerte,  se  encuentra  en  la  pared  del  estómago  un  agujero 

£tr.Lra  T   f  ''''''''''  ^^'"^  ^'  '"^^^  ^^^^°  P°^  -  "sacabocados  •' 

tal.-     H       ^  ""T"  '"  '^'"^"°'  ^^^^^  '='  ^«  ""  g"í^«nte.  hasta  el 

tamaño  de  un  peso  de  plata. 

Cuando  la  úlcera  ha  comido  solamente  la  parte  interior  que  viste  el 
estomago,  la  enfermedad  no  reviste  peligro  de  la  vida,  excepto  en  el  caso 
de  e,„peoram,ento  en  la  digestión  por  mucho  tiempo;  el  peligro  pr"c" 
estw'  H  "  l^-babilidad  de  que  la  u'lcera  coma  la  parte  exterfo  d  , 
estomago,  abnendo  un  agujero  dentro  de  la  cabidad  del  abdomen,  per- 
mitiendo que  la  comida  y  demás  contenidos  del  estómago  pasen  a    ab- 

TT.    l[  "'"'''^°  ""'  ''''  ^"'^^"^^  ^«  "-  inflamación  fatal  en  la 
cabidad  abdominal,  llamada  peritonitis. 

^«íníomai,.-- Los  síntomas  más  culminantes  son  dolores,  sensibili 
dad  o  la  presión  sobre  el  estómago,  vómitos  después  de  comer.  ;  la  salida 
de  sangre  con  la  sustancia  expelida.  El  dolor  es  generalmente  de  un 
carácter  ardiente,  empezando  casi  en  seguida  que  el  alimento  ha  caido  en 
el  estomago,  y  continda  hasta  que  ha  salido  de  este  órgano,  ó  entrado  en 
los  mtestinos,  ó  ha  sido  expelida  en  los  vómitos.  El  d^lor.  generalícente 
cesa  entonces,  para  empezar  otra  vez.  cuando  se  vuelve  á  tomar  alimento 

.ino  f  ^í!"''  ""T  ''  '''"'"  "'  '^°'"'''  "°  ^°'°  ^"  í«  '^Si6n  del  estómago, 
sino  también  en  la  espalda,  y  entre  los  hombros.  ^ 

Los  vómitos  son  un  .íntoma  constante,  y  suelen  venir  poco  tiempo 
después  de  haber  tonado  alimento ;  no  suelen  estar  precedidos  por  mucha 
nausea,  pero  s.  seguidos  de  un  gran  alivio  del  dolor.  La  sustancia  que  se 
expele  generalmente  contien.  alguna  sangre,  y  á  veces  se  puede  expeler 
con  la  comida,  una  cantidad  de  sangre  de  un  color  encarnado  vivo;  verda- 
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deramentc,  ha  habido  casos,  en  los  cuales,  han  ocurrido  hemorragias 
alarr.iantes,  y  aun  fatales  inmediatamente  después  que  la  comida  habia 
caido  en  el  estómago.  El  vomitar  sangre  después  de  haber  tomado  a^gun 
alimento,  es  un  síntoma  característico  de  esta  enfermedad.  Se  notará,  de 
paso,  que  los  vómitos  y  la  cantidad  de  sangre  expelida  varían  mucho 
según  la  clase  y  cantidad  de  alimento  que  se  haya  tomado.  Los  alimentos 
dilíciles  de  digerir,  y  muy  sazonados  suelen  más  bien  promover  los  vómitos, 
y  causar  la  apariencia  de  sangre,  que  las  sustancias  suaves  y  que  son  de 
fácil  digestión.  Tampoco  se  soporta  la  comida  caliente  tan  bien  como  la 
fria.  Otras  veces  sucede  que  hay  poca  sangre  en  la  sustancia  expelida, 
porque  ha  salido  una  gran  cantidad  en  las  evacuaciones.  En  este  caso  la 
sangre  es  negra  y  de  un  color  parecido  á  la  brea,  de  modo  que  se  puede 
sospechar  el  carácter  de  la  sustancia. 

Causa.  —  Hay  dos  ó  tres  variedades  de  úlceras  del  estómago,  y  son 
ocasionadas  por  diferentes  causas.  No  es  necesario  explicar  las  causas 
algún  tanto  complicadas  por  las  cuales  se  forman  úlceras  en  el  estóm^ago. 
Será  suficiente  decir,  que  esta  enfermedad  ataca  con  más  frecuencia  á  la» 
mugeres,  particularmente  á  las  de  complexión  débil ;  también  se  ha  ob- 
servado que  ataca  á  un  gran  número  entre  las  sirvientes  jóvenes.  La 
úlcera  del  estómago  suele  al  fin  curar;  realmente,  así  sucede  en  la 
mayoria  de  los  casos.  Al  contrario,  la  enfermedad  puede  resultar  falta 
en  cualquiera  de  los  diferentes  modos ;  puede  ocurrir  la  muerte  por  una 
hemorragia  copiosa;  por  la  perforación  de  )a  tela  que  viste  el  estómago, 
causando  una  peritonitis;  ó  porque  las  fuerzas  del  enfermóse  aniquilan 
á  consecuencia  de  no  poder  retener  en  el  estómago  suficiente  aUmento 
para  nutrir  su  cuerpo ;  en  este  caso  muere  de  hambre. 

La  duración  de  la  enfermedad  es  muy  incierta.  Puede  ocurrir  la 
muerte,  de  una  hemorragia  ó  perforación,  algunas  semanas  después  del 
principio  de  la  úlcera ;  mas  si  no  concurrieran  estos  accidentes,  la  en- 
fermedad podrá  durar  muchos  meses  y  hasta  años.  Flint  refiere  un  caso 
de  una  úlcera  que  existió  por  espacio  de  treinta  y  cinco  años  y  son  bas- 
tante comunes  los  casos  en  que  han  durado  poco  menos  que  aquel. 

En  algunos  casos,  la  cura  ocurre  espontáneamente  ó  con  el  trata- 
miento ;  en  otros  casos  desaparecen  los  síntomas  por  cierto  tiempo,  pero 
vuelven  después.  -  ií  i        '    '       • 

Tratamiento El  objeto  más  importante  del  tratamiento  es  el  darle 

al  estómago  todo  el  reposo  posible.  Puede  conseguirse  esto  regulando  la 
dieta.  Es  importante  naturalmente  que  el  enfermo  tenga  la^nutricion  debida, 
evitándose  al  mismo  tiempo  toda  clase  de  irritación  del  estómago.  Para  este. 
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objeto  deben  administrarse  alimentos  sencillos  y  de  fácil  digestión,  y  líqui- 
dos, si  es  posible,  también  los  huevos,  la  leche,  cierta  clase  de  harinas, 
jaleas,  etc.,  y  por  último,  cuando  el  caso  lo  requiere,  el  paciente  puede  vivir 
mucho  tiempo  con  leche.  Debe  evitarse  todo  alimento  sólido  y  difícil  de 
digerir,  como  la  carne,  el  azúcar,  las  especias  y  los  estimulantes  alcohólicos. 
En  tales  casos  es  conveniente  administrar  el  alimento  en  pequeñas  canti- 
dades y  á  cortos  intervalos.  Sin  embargo,  hay  casos  tan  tenaces  que 
todos  los  esfuerzos  que  se  hagan  para  regularizar  el  estómago,  suelen  ser 
inútiles,  al  extremo  de  que  los  alimentos  mas  sencillos  y  aun  el  agua  fria 
promueven  vómitos  y  causan  dolores.  En  tales  casos,  todavía  hay  un 
recurso  que  repetidas  veces  se  ha  empleado  dando  buen  resultado  en 
casos  en  que  todo  tratamiento  hubiera  sido  inútil.  Puede  alimentar- 
se al  paciente  por  varias  semanas  ó  meses,  introduciéndole  el  alimento 
por  el  recto  sin  ocupar  el  estómago,  introduciendo  pequeños  pedazos 
de  hielo  en  la  boca.  En  semejantes  casos  el  ano  suele  ponerse  tan  irritado 
que  expele  toda  clase  de  alimentos,  siendo  necesario  entonces  alimentar 
al  paciente  otra  vez  por  la  boca,  y  al  poco  tiempo,  después  que  el  es- 
tómago haya  descansado,  se  encontrará  mucho  menos  irritado  que  antes, 
pudiendo  sostener  al  paciente  con  una  dicta  cuidadosa  sin  necesidad  de 
promover  vómitos  ni  causar  dolor.  El  Dr.  FHnt  cita  un  caso  de  esta 
naturaleza.  Dicho  caso  es  el  siguiente  :  La  paciente  era  una  joven  de  veinte 
y  seis  años  de  edad,  quien  vomitaba  todo  lo  que  tomaba  pocos  momentos 
después  de  comer  y  tenía  una  sensibilidad  circunscrita  sobre  el  estómago ; 
además  estaba  muy  débil  y  extenuada  habiendo  guardado  cama  durante 
tres  meses.  Dicha  joven  expelía  con  la  comida  una  sustancia  purulenta  y 
algunas  veces  el  pus  solo.  Sentia  también  fuertes  dolores  en  toda  la  región 
del  estómago,  y  al  ver  que  los  remedios  lo  mismo  que  el  alimento  no  se  le 
quedaban  en  el  estómago  pues  los  vomitaba  en  seguida,  el  Dr.  Pierce  le 
propuso  que  se  sometiera  á  no  tomar  durante  un  mes  ningún  alimento  por 
el  conducto  del  estómago  y  que  consintiese  en  alimentarse  únicamente  por 
medio  de  inyecciones  por  el  recto.  Cada  tres  horas  se  le  introducía  medin 
pinta  de  un  caldo  fuerte  de  carnero.  La  primera  semana  tomó  varias  veces 
al  dia,  una  cucharadita  de  goma  arábiga  ó  de  agua  pura,  pero  esta  dosis  se 
suspendió  por  completo  después  de  la  primera  semana.  Se  le  promovieron 
ampollas  en  toda  la  piel  del  estómago  y  se  le  roció  la  superficie  con  moi  hna. 
Durante  la  primera  semana  los  vómitos  de  pus  ocurrieron  varias  veces  todos 
los  días,  pero  no  fueron  tan  frecuentes  durante  las  tres  semanas  siguient?';; 
sintiéndose  la  enferma  mucho  mejor.  Por  tanto,  se  juzgó  conveniente 
continuar  el  mismo  tratamiento  un  mes  más.  La  mejoría  cada  vez  era  más 
rápida,  y  á  los  quince  dias  ya  hablan  desaparecido  todos  los  síntomas  de  la 
enfermedad  del  estómago.  Antes  de  terminar  el  mes  empezó  á  tomar 
pequeñas  dosis  de  mucilago  y  agua.      Rccohró  fuerzas  durante  este  trata 
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miento.  Cuando  volvió  á  tomar  alimento  por  el  estómago,  lo»  síntoma!* 
no  vinieron  otra  vez,  y  dos  años  después  la  paciente  gozaba  de  excelente 
salud. 

Para  detener  la  hemorragia,  se  pueden  comer  pedazos  pequeños  de 
hielo,  y  aplicar  sobre  el  estómago  pedazos  de  hielo  envueltos  en  paños. 
Y  si  aun  continua  saliendo  sangre,  se  deben  dar  veinte  granos  de  tanino, 
6  media  cucharadita  de  tintura  de  crgotina ;  pero  se  puede  tener  poca 
confianza  en  estas  medidas,  puesto  que  los  vómitos  generalmente  vienen 
cuando  la  sangre  entra  en  el  estómago. 

Para  aliviar  el  dolor,  se  usa  alguna  preparación  de  opio ;  lo  mejor  es  las 
inyecciones  hipodérmicas  de  morñna,  empezando  con  una  octava  parte 
de  grano  en  diez  gotas  de  agua. 


La  Dispepsia. 

Este  nombre  se  usa  vulgarmente  para  designar  casi  todas  las  indis- 
posiciones crónicas  de  la  indigestión  ;  en  consecuencia,  los  diferentes  casos 
presentan  una  gran  diversidad,  en  sus  síntomas ;  todos  estos  casos  se 
pueden  designar  como  dispepsia.  Así,  á  un  ataque  de  indigestión  aguda, 
tal  cual  resulta  de  comer  demasiado,  ó  de  beber  con  exceso  e§timulatcs 
alcohólicos,  se  llama  dispepsia ;  mientras  que  al  contrario,  á  la  aglomeración 
de  síntomas  desagradables  que  suelen  venir  después  de  comer,  á  aquellos 
que  están  dedicados  á  un  trabajo  fuerte  intelectual  también  le  dan  el 
mismo  nombre.  Para  mejor  inteligencia  aplicaremos  el  nombre  de  dis- 
pepsia á  dos  estados  distintos :   la  indigestión  aguda  y  la  crónica. 

La  indigestión  aguda  puede  ser  causada  por  la  gula  (glotonería),  ó  por 
comer  manjares  indigestos,  por  excesiva  emoción  mental,  cansancio  físico, 
etc.  El  desorden  se  indica  por  una  sensación  de  saciedad  peso,  y  dolor 
sobre  el  estómago,  que  continua  hasta  ^ue  generalmente  viene  náusea  y 
vómitos.  El  cuerpo  está  constipado  al  principio,  pero  después  se  afloja. 
Entretanto  hay  alguna  fiebre,  y  un  dolor  obtuso  y  continuo  en  la  cabeza, 
que  constituye  lo  que  se  conoce  ordinariamente  por  "jaqueca."  Algunos 
dias  después  que  han  desaparecido  estos  síntomas  culminantes,  el  paciente 
sufre  cierta  indisposición  general,  un  gusto  amargo  en  la  boca,  y  disminu- 
ción en  el  apetito. 

En  otros  casos  la  dificultad  no  se  puede  atribuir  directamente  á 
abusos  en  la  comida,  sino  que  es  originada  por  el  estreñimiento.  En 
estos  casos  hay  menos  dolor  é  incomodidad  en  el  estómago,  pero 
la  náusea,  y  el  dolor  de  cabeza  son  más  fuertes.  El  excremento 
es  verdoso  ó  ;  Honto  en  apariencia,  y  tiene  un  gusto  amarítjo,   (con- 

tiene bilis.)  lengua  tiene  un  $«v%o  espeso,  y  el  paciente  im  gusto 
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todo  le  sabe  amargo,  suck-  estar  pálido  y  con  el  estómago  constipado.  A 
este  estado  vulgarmente  se  !e  denomina  "  bilioso,"  y  en  realidad  no  es  sino 
un  catarro  intestinal,  que  afecta,  particularmente,  la  parte  superior  del 
intestino  pequeño.  Si  el  dolor  de  cabeza  es  el  síntoma  más  acentuado,  á 
esta  afección  vulgarmente  se  le  llama,  (lo  mismo  que  á  otras  indigestiones 
agudas)  ;  "  jaqueca." 

Tratamiento,  — S\  por  los  síntomas  notables,  la  indisposición, 
obedece  á  abusos  cometidos  en  la  dieta,  bastará  la  abstinencia  de  alimento 
por  veinticuatro  horas ;  advirtiéndose,  que  con  el  tratamiento  común  de 
purgantes  y  vomitivos  no  se  consigue  un  pronto  alivio.  Lo  más  acertado 
en  tal  caso,  es  dejar  que  el  estómago  descanse,  para  que  vuelva  á  su  estado 
normal  y  pueda  reponerse  del  desorden  que  ha  sufrido.  Entonces,  si  la 
medicina  se  hace  indispensable,  debe  darse  al  paciente  un  poco  de  alcalina, 
magnesia,  ó  bicarbonato  de  sodio.  Ahora  bien,  el  tratamiento  del  llamado 
"  ataque  bilioso,"  es  algo  distinto  del  anterior.  En  estos  casos  conviene 
administrar  un  purgante  luego  que  los  vómitos  desaparecen.  Puede  también 
ser  eficaz,  dar  tres  granos  de  masa  hidrargírida  mezclada  con  diez  granos 
de  bicarbonato  de  sodio,  y  al  dia  siguiente  un  poco  de  citrato  de  magnesia; 
en  vez  de  la  masa  hidrargírida,  puede  darse  la  cuarta  parte  de  un  grano  de 
podófilo,  6  sea  manzana  de  mayo,  durante  la  noche.  El  ataque  bilioso 
puede  evitarse  con  facilidad  sí  se  combate  en  debida  forma  desde  la  mani- 
festación del  primer  síntoma.  Para  obtener  esto,  es  preciso  que  el  paciente 
se  limite  á  tomar  dnicamente  alimentos  de  fácil  digestión,  haciendo  uso, 
además  de  la  masa  hidrargírida  y  de  la  soda,  según  se  acaba  de  indicar.  Si 
esto  se  hace  en  el  instante  mismo  de  empezarse  á  sentir  el  dolor  de  cabeza 
y  las  náuseas,  será  fácil  evitar  todos  los  síntomas  del  ataque  ordinario. 

La  Indigestión  Crónica.    / 

Las  varias  indisposiciones  que  en  conjunto  son  conocidas  bajo  la  de- 
nominación de  dispepsia,  no  son  más  que  distintas  formas  de  indigestión 
crónica. 

Síntomas,  —  A  muchos  parecerá  supérflua  la  descripción  de  la 
dispepsia,  puesto  que  ésta  se  ha  generalizado  y  es  hoy  conocida  en  todos 
ios  paises  civilizados ;  pero  es  el  caso  que  ésta  palabra  suele  emplearse  libre- 
mente, calificando  con  ella  á  casi  todas  las  afecciones  del  estómago.  Los 
síntomas  varían  mucho,  según  el  origen  de  la  enfermedad  y  el  estado 
general  del  paciente.  Generalmente  pueden  considerarse  como  primeros 
aquellos  que  provienen  directamente  de  dificultad  del  estómago,  y  como 
segundos  los  que  son  á  consecuencia  de  la  mala  nutrición. 
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En  la  mayoria  de  los  casos  de  dispepsia  se  nota  una  combinación  de 
dos  clases  de  síntomas:  el  paciente  sufre  notablemente  mientras  hace  la 
digestión,  y  desde  luego  se  hace  evidente  que  su  salud  general  sufre  a  con- 
secuencia de  la  mala  digestión.     Por  mas  que  esta  combinación  de  síntomas 
suele  ser  la  regla,  hay  casos  en  que  solamente  se  presentan  los  sintom-  s 
locales,  esto  es,  el  paciente  sufre  cierto  desconsuelo  en  el  estomago  después 
de  comer,  pero  su  salud  general   no  aparenta  estar  ^--^-'-^f^.J^^ 
•ra.on  puede  decirse  de  todos  los  dispépticos  que  ellos  st  saben  donde  Hencu 
el  estcSmago.     En  efecto,  el  individuo  que  goza  de  perfecta  salud  por  lo 
general  no  tiene  más  que  una  idea  vaga  acerca  de  la  existencia  y  precisa 
íocalidad  del  estomago,  mientras  que  el  infortunado  dispéptico  sabe  ambas 
cosas  por  experiencia  propia.     Verdad  es  que  el  enfermo  no  siempre  siente 
dolor  en  el  estómago,  pero  sí  experimenta  una  sensación  de  pesadez  y 
cargazón,  sobre  todo  al  levantarse   por  la   mañana.      El  paciente   suele 
despertarse  con  el  paladar  muy  amargo,  con  dolor  de  cabeza  y  sin  apetito. 
Con  frecuencia  arroja  mucha  flema  al  levantarse  por  la  mañana;  se  siente 
débil  y  por  lo  general  no  demuestra  deseos  de  hacer  ejarcicio  físico  ni 
mental  -la  cara  aparece  pálida,  los  ojos  hundidos  y  siente  una  postración 
nerviosa  general.     Sin  embargo  de  todo,  la  cavidad  abdom.na  siempre  se 
halla  ocupada,  estando  el  estómago  y  los  intestinos  muy  dilatados  por  el 
gas  que  en  ambos  se  acumula.     Al  desarreglo  del  estomago  sigue  muy 
pronto  el  de  los  intestinos,  y  en  seguida  se  nota  cierta  tendencia  a  la  consti- 
pación 6  estreñimiento,  interrumpido  con  frecuencia  por  ataques  pasageros 
de  diarrea.  Después  que  la  dispepsia  ha  continuado  algún  tiempo,  amenudo 
ocurren  síntoma'  que  indican  que  además  del  estómago,  hay  otros  órganos 
que  también  están  afectados.     Por  ejemplo,  suele  presentarse  una  tos  seca 
y  molesta,  y  acaso  palpitación  violenta  del  corazón,  la  cual  puede  alarmar 
al  paciente  creyendo  que  tiene  una  afección  orgánica  del  corazón.     En  la 
mayoría  de  los  casos  de  dispepsia  hay  algunos  síntomas  que  son  muy 
notables  y  los  cuales  conviene  conocer  porque  nos  permiten  distinguir  la 
dlepsia  de  otras  enfermedades  del  estómago.       Cuéntase  entre  estos 
síntomas  el  de  devolver  los  líquidos  del  estómago  á  la  boca  el  cual  puede 
ocurrir  á  cualquiera  hora,  pero  es  más  común  y  frecuente  despues  de  la 
comida  ó  de  un  ayuno  muy  largo.     Las  sustancias  que  suben  del  estomago 
á  la  boca  varían  un  tanto,  pero  generalmente  son  agrias  y  queman  la 
garganta.     Otras  veces  suelen  eructarse  grandes  cantidades  de  gas.-  que 
L  un  síntoma  bastante  característico  de  la  dispepsia.     0-^°/^^  J";^^ 
ser  agrio,  y  si  se  expele  en  los  momentos  de  la  digestión  puede  despedir 
un  Ir  desagradable,  como  el   de   los  huesos  podridos.      Estos    gases 
"dic  n  que  en  vez  de  verificarse  la  digestión  de  los  alimentos,  lo  que  se 
lerifica  es  la  putrefacción  de  ellos.    Algunos  veces  estas  expulsions  de  gas 
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están  acompañadas  por  un  líquido  agrio  ó  salado  dentro  de  la  boca  Esto 
ocurre  particularmente  por  la  mañana  cuando  está  el  estómago  vacio  y  es 
conocido  por  pirosis.  ",  _y  es 

Otro  síntoma  de  la  dispepsia  es  la  cardialgía.     Esta  consiste  en  un 
c  olor  sobre  el  estomago,  escozor  ó  ardor,  que  gradualmente  se  extiende 
dentro  del  pecho,  creyendo  el  paciente  que  le  interesa  el  corazón      Este 
síntoma  parece  depender  de  la  presencia  de  un  líquido  ácido  en  el  estó- 
mago, porque  se  puede  aliviar  al  momento  tomando  un  álcali  como  la  sosa 
'^ue  se  usa  para  cocina  en  ciertos  países.     Otro  síntoma  que  también  es 
bastante  incomodo  es  la  dilatación  del  estómago  por  el  gas      Este  gas  es 
producido  por  la  putrefacción  del  alimento  en  el  estómago.     El  resultado 
es  una  plenitud  decidida  del  estómago,  que  puede  ser  tan  grande  que 
.mpida  el  respirar  bien,  y  causa  algún,  dificultad  en  la  acción  del  corazón 
ocasionando  una  palpitación  violenta.     Esto  suele  ocurrir  particularmente 
en  las  mugeres.  y  en  ellas  puede  ser  acompañada  por  dolorosas  contrac- 
ciones de  los  mtestinos.     La  dilatación  del  estómago  por  el  gas  ocasiona 
en   algunos   individuos  un   sonido   singular  salpicante  cada  vez  que   se 
depositan  líquidos  en  un  estómago  vacio,  cuyo  sonido  se  oye  con  frecuen- 
cia en    los   caballos.       Este   carácter  dH   caso,  por  más  que  no  causa 
mcomodidad  física,  dá  mucha  mortificación  particularmente  á  las  mugeres 

La  dispepsia  no  va  acompañada  generalmente  por  vómitos,  ocurrencia 
por  la  cual  se  puede  distinguir  de  ciertos  otros  desórdenes  del  estómago 
como  la  inflamación  crónica  y  la  u'lcera.     Hay  ocasiones  realmente,  en 
que  la  condición  del  paciente  se  agrava  por  causa  de  alimentos  inadecuados 
o  negligencia  de  cuidado  personal ;  en  éstos  casos  el  individuo  podrá  sufrid 
repetidas  nauseas  y  vómitos.     Sin  embargo,  en  general,  mientras  que  se 
pueden  expeler  con  el  eructo  grandes  cantidades  de  gas  y  líquido,  rara  vez 
ocurren  verdaderos  vómitos,  ó  náuseas.     No  obstante,  se  debe  ha^er  ex 
cepcion  a  esto  en  cierta  cióse  de  dispepsia  que  está  limitada  casi  exclusi- 
vamente a  las  jóvenes.     En  estos  casos  los  vómitos  son  obstinados  y  con- 
tinuos, de  modo  que  la  paciente  parece  estar  en  peligro    de  morir  de 
hambre.     Como  resultado  de  la  violencia  de  los  vómitos,  podrá  haber 
algunas  veces  unas  lineas  de  sangre  en  la  sustancia  expelido.     Los  sínto- 
mas podran  semejar  mucho  los  de  tílcera  del  estómago,  con  los  cuales  se 
equivocan.     Esta  variedad  de  dispepsia  se  debe  distinguir  de  las  clases 
comunes ;  parece  depender  mucho  de  un  elemento  histérico  en  el  paciente 
que  es  un  punto  de  importancia  en  el  tratamiento 

^       En  la  segunda  clase  de  síntomas  -  los  que  están  asociados  con  otro 
órgano    ademas  del  estomago- quizás    los   mas   culminantes  -  son   los 
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desarreglos  mentales,  porque  los  dispépticos  parecen  extraordinariamente 
iWu  dos  y  lerdos,  no  solamente  durante  el  procedimiento  algo  penoso  de 
la  rlt  o^..  sino  también  en  otras  ocasiones.     Generalmente  se  expen- 
In  fn  m  cha  languidez  é  incapacidad  para  todo  esfuerzo  como  u.,a  hora 
Tesoues  de  comer,  y  en  algunos  casos,  se  experimenta  ademas  una  son^- 
no  enct  carirre;istible.   ^Este  síntoma  se  nota  particularmente  por  a 
urde  si  los  pacientes  comen  al  medio-dia.  y  procuran  contmuar  sus  qu  - 
hacere   después.    Ceder  á  la  somnolencia  y  dormir  la  siesta  es  peor  porque^ 
se  sne  después  generalmente,  un  dolor  .ntenso  de  cabeza  ¿  vcrt.go  que 
o.    nua  mayor    'empo  que  la  duración  de  los  síntomas  s.  se  hub. 
resistido  el  deseo  de  dormir.     La  depresión  del  ánnno  no  es  tan  notable 
comt  la  sensación  de  completo  abandono  mental  y  ns.co.  -o^a-^a;^^" 
las  personas  naturalmente  activas,  por  una  ausencia  de  respeto  prop.o  a 
su  insólita  apatia.  —  Chambcrs.  . 

E  t    estupidez  y  languidez  suelen  estar   seguidas  por   d.smmuc.on 
general  de  las  facultades  mentales,  que  se  indica  con  frecuencia,  por  la 
!"iedad  nen^iosa  del  paciente  acerca  de  su  salud,  y  su  tendencia  a  exa- 
graimportancia  de  cada  circunstancia  que  no  ^^  f--""' P^^  j^^^ 
que  sea     A  medida  que  progresa  la  enfermedad  se  añaden  otros  smtomas 
de  deso-rden  mental.     La  acción  de  los  intestinos  se  hace  -a-rregular 
U  piel  se  pone  áspera  y  seca;  el  sueño  no  satisface  y  es  turbado  por  los 
ensueños;  con  frecuencia  el  paciente  se  lavanta  por  la  mañana  m  ehz  y 
desocado;  y  una  tos  seca  acompaña  i  los  otros  síntomas  molestos. 

Causa.  -  La  idea  vulgar  de  que  la  dispepsia  es  siempre  y  necesaria- 
mente el  resultado  de  alimentos  inadecuados,  no  esta  autorizada  por  los 
hechos       Sin   duda  en  muchos  casos  la  enfermedad  se  puede  atribuir 
drec  a  y  positivamente  i  excesos  en  la  comida  y  la  bebida ;  pero  para 
causar  la  enfermedad,  el  alimento  no  tiene  que  ser  excesivo  en  can.dad 
cuando  la  calidad  no  es  adecuada.     Las  causas  no  menos  ^e-entes  de  la 
dispepsia,  son  el  abuso  de  bebidas  alcohólicas,  que  dan  por  res^^l tado 
primero  la  inflamación  del  estómago,  y  después  la  dispepsia.     Esta  clase 
de  padecimiento  se  ha  descrite  como  el  "  remordimiento  de  un  estomago 

^""^^  Hay  varios  trastornos  de  la  salud  que  causan  la  dispepsia  indirecta- 
n^ente  Entre  estos  hay  las  causas  mentales.  -  ausiedad  continuada  por 
mucho  tiempo,  y  la  depresión ;  el  esfuerzo  mental  -esivo  y  con,muo  de 
'  las  diferentes  profesiones  y  ocupaciones  comerciales.  La  combinación  de 
esfuerzo  mental  y  cansancio  físico,  de  aire  malo  y  alimento  msuficiente. 
htirs  sedentarios.-estos  son  solamente  ejemplos  de  las  causas  que 
podrán  al  fin  desarrollar   la  dispepsia.     Otras  que  se  pueden  fácilmente 
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descuidar,  es  la  falta  de  dientes  y  muelas.  Mas  de  una  de  las  causas  obstina- 
das de  la  dispepsia  que  han  resistido  toda  ciase  de  tratamiento  desaparecen 
prontamente  al  sustituir  raices  podridas  con  dientes  artificiales ;  sin  embargo, 
el  hábito  particularmente  americano  de  tragar  la  comida  á  medio  mascar, 
es  la  causa  de  la  dispepsia  tan  prevalente  en  muestro  país.  No  se  puede 
negar  que  una  excesiva  cantidad  de  alimentos  simples  y  adecuados  puede 
causar  la  dispepsia;  y  también  sucede  que  muchos  gastrónomos  y  personas 
epicuras  nunca  padecen  la  enfermedad. 

Tratamiento.  —  En  el  tratamiento  de  la  dispepsia  la  primera  con- 
sideración es  determinar,  tan  exactamente  como  sea  posible,  la  causa  de  la 
dificultad.  Es  irracional  ó  imposible  ordenar  un  tratamiento  "  para  la 
dispepsia  "  que  sirva  para  todos  los  casos ;  porque  en  algunos  proceden 
de  modos  impropios  de  comer  y  del  uso  de  comida  inadecuada ;  en  otros 
casos  tenemos  solamente  el  esfuerzo  y  aniquilamiento  mental.  Por  eso  en 
algunos  casos  la  dispepsia  es  solamente  un  incidente  en  la  condición  aba- 
tida del  cuerpo  en  general,  y  en  estos  casos  el  tratamiento  debe  tener  por 
objeto  restituir  la  salud,  sin  atención  especial  al  estómago  mismo.  En 
otros  casos  la  enfermedad  es  evidentemente  el  resultado  de  la  inflamación 
del  estómago,  y  el  tratamiento  debe  consister  de  medidas  para  mejorar 
la  condición  de  este  órgano.  Hablando  en  general  podemos  decir  que  las 
medidas  del  tratamiento  en  todos  los  casos  se  pueden  dividir  entres 
clases.  Primera,  las  que  contribuyen  á  regular  el  alimento ;  segunda,  las 
que  han  de  obrar  en  la  condición  general  del  paciente;  y  tercera,  las 
medicinas. 

Si  la  dispepsia  en  la  apariencia  es  el  resultado  de  alimentos  inade- 
cuados y  excesos  en  la  comida,  se  debe  limitar  ésta  á  cantidades  razona- 
blemente pequeñas  de  alimentos  de  fácil  digestión.  Sin  embargo,  es 
importante  que  el  paciente  no  toque  al  otro  extremo,  como  con  frecuencia 
sucede.  Sin  duda,  muchos  individuos  derivan  cierta  ventaja  moral 
haciendo  penitencia  de  este  modo  por  sus  previos  excesos,  pero  el  efecto 
en  el  cuerpo  es  muy  desastroso,  si  la  cantidad  de  comida  se  reduce  de 
pronto  de  los  excesos  á  una  dieta  de  hambre,  ó  líquida.  Muchos  casos 
de  dispepsia  ocurren  en  personas  que  han  adquirido  la  idea  de  que  deben 
subsistir  con  comida  ordinaria  en  pequeñas  cantidades.  Muchos  de  los 
que  siguen  ésta  mania  se  ponen  dispépticos,  creyendo  firmemente  que  son 
atacados  solamente  los  gastrónomos  y  personas  epicuras. 

"  Tocante  á  la  dieta  para  los  dispépticos,  no  hay  reglas  adaptables 
para  todos  los  casos.  En  cada  uno  debe  servir  de  guia  la  experiencia  indi- 
vidual. Pero  es  fácil  cometer  errores  tocante  á  esta  experiencia.  Dificultades 
que  no  son  comunes  ó  desarreglos  de  la  digestión  después  de  una  comida 
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con  frecuencia  se  atribuyen  por  el  paciente  a  ciertos  alimentos,  cuando  son 
debidos  á  alguna  otra  circunstancia  incidental.  Las  singularidades  .icerca  de 
ciertos  alimentos  son  mucho  menos  comunes  de  los  que  una  persona  supon- 
dria  por  las  relaciones  6  dichos  de  los  pacientes.  En  general  los  alimentos 
que  Sun  sanos  quizas  para  todas  las  personas,  no  son  malsanos  á  ninguna. 
Rara  vez  es  verdad  que  lo  que  da  carne  á  un  hombre  da  veneno  para  otro. 
Generalmente,  cuando  un  paciente  dice  que  no  puede  comer  ciertas  cosas 
que  la  experiencia  general  prueba  que  son  nutritivas  y  que  se  pueden 
digerir,  es  natural  presumir  que  está  en  un  error,  del  que  se  le  puede  fre- 
cuentemente convencer  si  se  logra  persuadirlo  á  que  continué  su  uso.  Al 
principio,  el  suponer  que  una  cosa  va  á  hacer  daño  contribuye  á  que  lo 
haga;  después  de  cierto  tiempo  se  vence  esta  idea;  con  frecuencia  es 
objeto  del  tratamiento  de  la  dispepsia  el  disipar  estas  ideas  falaces  respecto 
de  las  diferentes  clases  de  comida.  A  algunas  personas  les  gusta  mucho 
creer  que  sus  órganos  de  digestión  están  dotados  de  ciertas  susceptibili- 
dades que  les  impiden  conformarse  á  los  reglas  generales  de  alimentación. 
En  el  mayor  número  de  casos  de  dispepsia  se  digiere  mejor  el  alimento 
animal,  particularmente  carnes  viejas  y  tiernas,  bien  cocidas,  pero  sencillas ; 
en  algunos  casos  hace  mayor  bien  una  dieta  de  leche  y  alimentos  hari- 
nosos. Una  razón  evidente  por  la  cual  muchas  personas  imaginan  que  no 
digieren  bien  la  leche  es  por  que  la  toman  generalmente  como  bebida  con 
comida  sólida  ó  después  de  ella,  sin  fijarse  en  el  hecho  de  que  ella  es  en 
efecto  también  un  articulo  sólido  de  alimentación.  Para  digerir  bien  el 
pan,  no  debe  éste  ser  fresco,  ni  tampoco  es  prudente  que  sea  duro.  Es 
bien  sabido  que  el  arroz  y  el  harina  de  maiz  cocida,  son  fáciles  de  digerir. 
Las  legumbres  crudas  suelen  digerirse  con  dificultad  en  casos  de  dispepsia, 
pero  no  siempre  ;**aIgunos  dispépticos  encuentran  el  muy  condenado 
pepino  tan  grato  al  estómago  como  al  paladar.  Pastelería,  budines  con 
muchos  ingredientes,  y  dulces  de  ciertas  clases,  ó  se  deben  comer  escasa- 
mente 6  nada.  Las  frutas  maduras  usadas  con  moderación  hacen  bien. 
Por  lo  general  no  es  prudente  que  el  paciente  se  limite  á  pocas  clases  de 
alimentos,  ni  que  adopte  ningún  sistema  particular  de  dieta ;  al  contrario, 
debe  continuar  tratando  de  digerir  toda  clase  de  alimento  sano,  no  limi- 
tarse á  una  dieta  de  carne  ó  legumbres,  sino  teniendo  por  objeto  comer 
como  las  personas  en  salud,  sin  necesitar  cuidado  particular  en  la  elección 
de  la  comida."  —  F¿int. 

Es  conveniente  que  se  coma  á  intervalos,  y  en  el  mayor  ndmero  de 
casos,  se  encontrará  mas  agradable  tomar  alimento  al  menos  cuatro  ó 
cinco  veces  al  dia,  incluso  una  cena  sencilla  antes  de  acostarse.  Es  natu- 
ral, que  si  se  come  con  tanta  frecuencia,  la  cantidad  deba  ser  menor  en 
proporción  á  cada  comida.     Es  una  regla  general,  que  en  la  dispepsia  el 
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apetito  no  es  una  guia,  en  la  que  se  puede-  confiar  tocante  S  la  comida  qm- 
se  necesita,  porque  en  muchos  casos  se  desea  mayor  cantidad  de  alimento 
que  el  digerible. 

Entre  las  carnes  las  más  fáciles  de  digerir  son  las  de  vaca,  carnero, 
pollo,  gallina  y  pavo,  entre  los  asados ;  ostras  guisadas  6  cocidas  al  vapor, 
—  pero  no  crudas  ni  fritas.  Generalmente  son  buenas  las  legumbres 
tiernas.  Tocante  al  uso  de  bebidas  alcohólicas  se  debe  tener  cierto 
cuidado,  aunque  será  ventajoso  tomar  una  onza  <S  dos  de  clarete  (I  otro 
vino  ligero  en  las  comidas.  Té  y  café,  particularmente  éste  ílltimo.  no  se 
deben  tomar  á  no  ser  que  el  paciente  se  haya  acostumbrado  tanto  á  su 
uso,  que  no  puede  renunciar  á  ellos ;  en  este  caso  se  debe  por  regla  general 
disminuir  la  cantidad.  Pero  jamás  se  debe  olvidar  que  el  objeto  de  poner 
el  paciente  á  dieta,  no  es  solamente  que  subsista  con  tan  poca  comida 
como  baste  para  sostener  la  vida,  sino  darle  ciertos  alimentos  en  tales  canti- 
dades que  pueda  fácilmente  digerirlos.  Por  ello  debe  evitarse  con  tanto 
interés  comer  poco  como  comer  demasiado. 

Otro  objeto  importante  en  el  tratamiento  de  la  dispepsia  es  procurar 
el  ejercicio  necesario  al  aire  libre.  En  este  particular  también,  la  impresión 
general  y  práctica  común  de  los  dispépticos  es  incorrecta  y  perjudicial. 
Un  individuo  que  se  siente  dispéptico  generalmente  atribuye  la  afección  al 
exceso  de  la  comida  y  trata  de  combatir  este  efecto  haciendo  ejercicio 
violento  y  extraordinario.  Principia  á  dar  largos  paseos  y  á  hacer  ejerci- 
cios con  cierto  aparato  que  se  conoce  con  el  nombre  "  peso-para  la  salud  " 
ó  practica  un  ejercicio  aíin  más  laborioso.  Esto  sucede  particularmente 
SI,  como  acontece  con  fr-cuencia,  el  paciente,  mientras  aumenta  el  trabajo 
dismmuye  la  cantidad  de  alimento  que  toma.  Seguramente  el  ejercicio 
al  aire  hbre  es  conveniente  á  los  dispépticos  tanto  como  á  los  demás 
mdividuos;  sirve  para  restablecer  el  sistema  y  mejorar  la  salud  en 
general;  pev  •  r:ur.Ca  debe  hacerse  ejercicio  hasta  al  extremo  de  debilitar 
las  fuerzas. 

Uno  de  los  recursos  más  apropiados  para  restituir  la  salud,  tanto  en 
la  dispepsia  como  en  las  otras  indisposiciones  crónicas,  es  el  cambio  de 
escenas  y  ocupaciones.  Quizás  no  es  necesario  tomar  una  vacación  formal, 
ni  un  viaje  largo,  porque  se  pueden  obtener  las  mismas  ventajas  con  el 
descanso  y  las  diversiones. 

Se  puede  también  conseguir  mucho  bien  del  tratamiento  moral  de 
los  pacientes,  obteniendo  su  simpatía  y  su  confianza.  Sucede  que  muchos 
dispépticos,  particularmente  los  que  han  sufrido  por  mucho  tiempo,  dan 
ocasión  á  muchas  indisposiciones  imaginarias,  y  creen  y  temen  muchos 
síntomas  que  no  tienen  fundamento  real  ni  se  experimentan.     La  tendencia 
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ridiculizar  te  indisposiciones  del  P-^'';"'" J  J"  ,^,  ,„f„„edad.  No  se  le 
lossintomasque  son  -'''-'-J^^^t^d  mostrarle  que  s>,  estado 
debe  complacer  en  todos  sus  -P 'f  °»  '  ,„  d,,„,de„ada  de  su  cuerpo. 

mental  se  debe  en  alto  grado  a  ^'"^-^^l  podemos  distraerle  la  aten- 
Asegur?,ndouo,desuco„fiau.a  nosolame  tcp  ^^^  ^^   ,^, 

cion    de  temores  vanos,  smo  c  nscguir  j„  ^„,,„do  los 

medidas  rccomendadasparasu  a,v,^     Se  la  ob-  J^^^  ^.^^^^  ,„ 

individuos  dispépticos  comen  »°l»"°  •"'^^^',  ^„  ,„„';^i„„  con  la  diges- 

-'"T ;;:;"":  aunque ,...» •» -rrCn-^ir: 

miento  de  la  ^'P^P;^; :-2rra:;r„'o:d:;:s  sLoLs  mas  mCmodos 
Se  puede  hacer  mucho  para  al  «"._^^  ^^  ^^^^  ^^  p^^^^ 

de  esta  afección.  La  <''»""='°"  ^  administrando  el  «»■««'  «"í-""'  <> 
frecuencia  aliviar  "»-"  •-"^"'^^.iS^'Ieparadas  para  este  objeto. 
„.,.„  <■„»»<./,  ^7"„P;;;7f;menC  nel  aceite  de  .<,^».del  que  se 
Xt-rr.foLcn;nt.r.^^^^^^ 

^^^Zr::^^:^:::^^  :;-mentarse.    K„  ve.  del  .^. 
puede  usarse  la  siguiente  mezcla:-  ...  .     , 

BUténna  Atalgn: 

.    Unadracma.  .^, 

.     Una  onza. 

.    Dos  dracmas. 

.     Media  onza. 

Basunte  para  hacer  4  onzas. 


8i»t»tna  Métrico. 

3.900  gm. 
30.000  ce. 

7.500  ce. 

15.000  e.e. 
118.400  e.e. 


Bicarbonato  de  sodio  . 

Espíritu  de  alhucema  compuesto  . 

Espíritu  de  alcanfor      . 

Jarabe  aromático  de  ruibarbo        • 

Agua  de  menta     .        •        •        ' 

de  Jamaica.  .,.,  ..v  .*•■>:. -^^.iH5w:-■> -;  í-- ''*''""  ^  •" 

La  Cardialgía. 
I.cardla.giaparecedepe„derp^.icu.a™e.^^^^^^^^^^^ 

.    diñarla  del  estámago,  y  se  f'"%^"''',2\  ii.z.  granos)  de  soda  de 
— -  cTn  r^-r^  ----  '^  -  '°-  '"""— '°- 
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dwpues  de  comer;  ó  media  cucharada  de  a^'ua  de  cal,  se  da  para  el  mismo 
objeto.  Si  esto  no  da  resultado,  se  deben  dar  de  cinco  á  diez  jrotas  de 
cloroformo  en  una  cucharadita  de  cognac  suave  ó  "whisky."  (Aguardiente 
Americano.) 

La  pirosis  con  frecuencia  se  puede  aliviar  con  diez  á  veinte  granos  de 
subnitratü  de  bismuto;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  este  síntoma 
molesto  no  desaparecerá  hasta  que  se  haya  mejorado  mucho  la  condición 
general  del  estómago.  Kl  hipo,  que  es  un  síntoma  eventual  desaparece 
con  frecuencia  con  el  uso  de  hidrato  de  doral,  en  dosis  de  diez  á  quince 
granos  tres  veces  al  dia. 

Uno  de  los  objetos  más  importantes  que  se  debe  obtener  con  las 
medicinas  es  la  mejoría  de  la  condición  general  del  paciente  con  el  uso  de 
los  tónicos.  Esto  es  muy  conveniente  si  la  dispepsia  no  es  el  resultado  de 
alimentos  inadecuados,  sino  de  agotamiento  mental.  Uno  de  los  mejore» 
medicamentos  para  esto  objeto  es  el  siguiente :  — 


Solución  de  arsénico,  de  Fowler 
.Sulfato  de  quinina     . 
Tintura  de  nuez  vómica     . 
Vino  de  pepsina 


BUtema  MélHeo, 

3-750  ce.  , 

3.900  gm.  . 

30.000  ce.  . 

89.000  c.c.  . 


Hiatetna  Antlgwi 

Un  dracma. 
Un  dracma. 
Una  onza. 
Tres  onzas. 


Tómese  una  cucharadita  después  de  las  comidas.  En  estos  caso-s 
sera  bueno  que  el  paciente  tome  de  cinco  á  seis  gotas  de  ácido  muriático 
diluido  en  agua,  justamente  antes  de  comer.  Si  el  paciente  está  bastante 
pálido  ó  anémico,  podrá  ser  ventajosa  la  siguiente  receta: 

2.600  gm.  .        .     Cuarenta  granos. 

0.022  gm.  .  Una  tercera  parte  de  un  grano. 

o.i;2ogm.  .        .    Ocho  granos. 

'•300  gm.  .         .     Veinte  granos. 

Mézclese,  y  hágase  veinticuatro  pildoras.     Tómese  una  antes  de  las 
comidas. 

Para  ayudar  en  la  elección  de  alimentos  para  los  dispépticos,  se  da  la 
siguiente,  que  esta  tomada  de  una  lista  de  Hartshorne :  — 


Sulfato  de  quinina 
Acido  arsenioso 
Extracto  de  nuez  vómica 
Hierro  reducido 


Defticil  digestión. 
Carnero, 

Carne  de  venado, 
Pollo. 
Pavo, 

Liebre,  \ 

Caldo  consommé  de  vaca, 
Caldo  de  carnero, 
Leche, 
Casi  todo  pescado  fresco, 


De  regular  digestión. 
Vaca, 
Cordero, 
Conejo, 
Pato, 
Pichón, 
Becada, 
Sopa, 
Huevos, 
Ostras  crudas. 


De  difícil  digestión. 
Cerdo, 
Ternera, 
Ganso, 

Carnes  saladas. 
Salchichas, 
Bacalao  salado. 
Langosta, 
Arenque, 
Camarones. 
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De  fácil  digeslioH. 

Rodiil)»ll<). 

Lénnun, 

Murliuu, 

Ostruh  aHttili»»  ni  horno, 

Arroz, 

Tapioca, 

Sogii.  .    «     , 

"  Arrow-root "  —  especie  de  fécula, 

EupárragoB, 

Coliflor, 

Manzanas  asudaí  al  horno, 

Naranjas, 
Uvas, 
Fresas, 

Melocotones  y 
Cerveza. 


Ohlra»  Kiiisaila», 

Papas, 

Rcnioliicha», 

Nabos, 

Repollo, 

Lechuda, 

Apio, 

Manzanas, 

F'rambuesas, 

Pan, 

Budines, 

Ruibarbo, 

Chocolate, 

Café  y 

"  Porter." 


üe  difícil  digtstion. 
Aceites, 
Queso, 
Pan  fresco, 
Tostado, 
Pastelería, 
Tortas, 
Nueces, 
Peras, 
Ciruelas, 
Cerezas, 
Pepinos, 
Cebollas, 
Zanahorias, 
Chiriviat  y 
Encurtidos. 


La  Dilatación  del  Estómago. 

A.  in.  estados  cuya  consecuencia  es  casi  siempre  una 

Este  es  uno  de  ^^  ^«^^^""^"^^^  constantemente  se  forma  y 

dispepsia  larga  y  T'^'^^'^^^J: ^l^  Lieren  los  alimentos  en  debida 

acumula  en  el  estómago  ^"^"^^  "°  /"^  /*  ^"   ^¿^^5,,  „„.,  desagradable 

^-^  -:  t  iir     r  ::;r  ca^lSt^:  -  *.  dispepsia ;  ha.a 
sensación  de  sacieaao,  y   ^  ^..nfínna  v  lleca  á  un  estado  de 

"-  a,  fi„  o.  e.6™.so  -t;r:ra::  :pr;;:e;acio''™a,or  a=  .o  ,u. 

dilatación  permanente,  al  extitmoQ  i  .^bra,  éste  órgano    se 

"  "^T^U^iVvira;  r::„taTa,,;":.re  e.«;nae  po,  .aa ,» 

::::a":a  abr::araumc„.a„do  «„  capadaaa  dosae  u„  poco  ™énos  ae 

r:tla.  n-  e,  su  Un,a.o  „au.a,,  a^^guno,  i"  °--^^^_„,  ,,  „„ 

.     ^^  ^"IZZ-  ;::  —  cst;:::    :e,'^ca.  .e^p.  se  p.ese„.a 

ctado  puede  existir  sin  aespertar  »»P-^,%"^™,%Xion  sea  excesiva, 

z:^:^z^:^2::^i^^-^^-  

»<„«„„.«..  -I-os  síntomas  ,ue  -  ^-  --»-"'-  "^rt. 
ñsticos  ae  la  aispepsia,  se  manifiestan  ««"^J^f  ;"'=„'^,,„j,  prominencia 
estómago.     Ademis ;  pueae  haber  -na  no^ab  e  y  pe«  s  p      ^ 

sobre  la  región  ael  estámago.  que  gene'»  «  «  ^^^^^^^  ^ 

inferior  ael  abaámen.     Golpeando  'J'-- =  \"^^<^  ,J^..i.\.  ailaU- 
oirá  un  soniao  resonante,  Pa'ec.ao   a    ae  un  tam      .  ^^  ^^^  ^^^^ 

t^  X"e::e'e=«gt'r.e  e!  cuer^po,  a.  punto  se  o.  un 
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te*i 

•o, 

frcHCO, 

tttdo, 

«leria, 

U*. 

:cet, 

a», 

uelas, 

rezABí 

pino», 

t)oUa«, 

nahoriati 

itrivint  y 

icurtidoi. 


;í  siempre  una 
te  se  forma  y 
itos  en  debida 
a  desagradable 
lispcpsía;  hasta 
á  un  estado  de 
layor  de  lo  que 
éste  órgano    se 
de  por  toda  la 
poco  menos  de 

jbrevenir  de  un 
npre  se  piesenta 
ístómago.  Este 
ispéptico,  ni  aún 
on  sea  excesiva, 
ia. 

o,  como  caracte- 
a  dilatación  del 
ente  prominencia 
de  hacia  la  parte 
prominencia,  se 
dicando  la  dilata- 
ite  bebe  una  copa 
i  punto  se  oye  un 


sonido  rodante  y  salpicante.  ICl  alimento  se  acumula  en  grandes  canti- 
dades en  la  cavidad  ensanchada,  produciendo  una  sensación  de  incjuictud 
y  malestar  que  suele  aliviarse  provocando  vómitos  cada  tres  ó  cuatro  días. 
La  materia  expelida  á  menudo  presenta  indicios  de  putrefacción,  efecto  de 
la  mala  digestión  y  del  exceso  de  espesa  mucosidad  en  el  estómago.  A 
consecuencia  de  la  pésima  digestión,  no  es  posible  al  paciente  nutrirse,  y 
suele  ponerse  muy  delgado,  sufriendo  extrema  incomodidad  por  la  continua 
dilatación  del  abdomen  y  frecuentes  salidas  de  gas  del  estomago.  A  veces, 
el  estómago  adquiere  el  hábito  independiente  de  expeler  el  alimento  y  los 
líquidos  sin  ningún  síntoma  previo,  causando  al  paciente  gran  pena  y  molestia. 

TratamientOm  —  La  dieta  y  los  hábitos  del  paciente  según  se  ha 
descrito  al  tratarse  de  la  dispepsia,  es  sin  duda  medida  de  importancia  en 
el  tratamiento  de  esta  afección.  Pero  es  el  c.iso  que  se  necesita  algo  más, 
pues  si  es  verdad  que  asi  se  consigue  combatirla,  el  estómago,  no  obstante, 
permanece  dilatado,  y  el  resultado  será  una  simple  repetición  de  los 
síntomas  primitivos.  El  tratamiento  más  acertado  y  satisfactorio  en  un 
caso  semejante  es  sobre  todo  limpiar  completamente  el  estómago.  Esta 
operación  se  puede  llevar  á  cabo  fácilmente  usando  el  tubo  elástico  que  ya 
se  ha  descrito,  por  medio  del  cual  se  puede  extraer  todo  lo  que  contenga  el 
estómago  y  limpiarlo  perfectamente,  evitando  así  la  acumulación  del  ali- 
mento que  no  se  ha  digerido  y  la  dilatación  del  estómago  por  el  gas  que  en 
él  se  desarrolla.  Cualquiera  que  sufra  esta  indisposición  puede  fácilmente 
aprender  á  introducirse  dicho  tubo  y  limpiarse  el  estómago  sin  ayuda  de 
nadie.  Para  esta  operación  es  preferible  usar  primero  agua  tibia ;  la  can- 
tidad que  debe  introducirse  de  una  sola  vez  en  el  estómago  varia,  según 
la  dilatación  que  haya,  de.sde  una  cuarta  á  un  galón.  Hablando  en  tér- 
minos generales  puede  decirse  que  la  cantidad  de  agua  introducida  en  el 
estómago  por  medio  del  tubo  debiera  ser  justamente  la  necesaria  para 
producir  una  sensación  de  ensanche  en  dicho  órgano.  Asi  que  se  haya 
limpiado  bien  el  estómago  con  agua  caliente,  puede  repetirse  ésta  operación 
con  una  solución  de  sulfito  de  sidio,  disolviendo,  al  efecto,  media  onza  del 
mismo  en  un  cuartillo  de  agua.  Al  principio  del  tratamiento,  tal  vez  sea  ne- 
cesario lavar  el  estómago  todos  los  dias, —  pero  si  la  dieta  es  rigurosa  y  bien 
ordenada  y  el  paciente  se  limita  á  vivir  con  leche,  huevos  y  alimentos  líquidos 
tomados  en  pequeñas  cantidades  y  á  cortos  intervalos,  pronto  puede  evitarse 
la  molestia  de  tener  que  usar  el  mencionado  tubo,  ó  al  menos  si  lo  usa  será 
una  vez  cada  tres  ó  cuatro  dias.  Es  probable  que  sea  necesario  continuar 
el  tratamiento  algunos  meses,  particularmente  en  casos  en  que  la  enfermedad 
se  ha  hecho  crónica,  y  aun  asi  siempre  se  consigue  alguna  mejoría ;  pero  una 
cura  radical  no  puede  prometerse  á  menos  que  la  dilatación  sea  reciente. 
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Dolor  en  el  Estómago.    Gastralgia. 

Este  es  un  síntoma  de  varias  afecciones  del  estómago,  tales  como 
la  inflamación,  tílcera.  dispepsia,  y  cáncer;  si  ocurriera  solamente  como 
„a  incidente  en  estas  afecciones  no  habria  ocasión    para  una   d.scus.on 

''^'tt  embargo,  hay  casos  en  los  que  un  dolor  fuerte  en  el  estómago 
es  un  síntoma  muy  culminante  y  molesto,  pero  por  el  cual  "o  se  Puede 
descubrir  ninguna  enfermedad  en  las  estructuras  de  este  órgano,  tales 
como  ulceras  \  cáncer.  En  estos  casos  el  dolor  parece  ser  nevralg.co.  y 
la  afección  con  frecuencia  se  llama  nevralg'ta  en  el  estomago. 

SíntomaH.  -  El  dolor  empieza  repentinamente,  muchas  veces  des- 
pertando de  noche  al  paciente;  algunas  veces  causa  tanta  angustia  que 
el   paciente   se  retuerce  y  se  queja  de  la  intensidad  de  su  padec.m.ento. 
Algunas  veces  hay  mucha  sensibilidad  en  el  estómago,  aunque  en  muchos 
casos  esto  no  sucede,  y  el  dolor  se  puede  aliviar  ^^n  u.cnc.c^  con^^ 
presión  de  la  mano.     A  veces  hay  una  sensación  de  ürantez  o  contrac- 
ción alrededor  del  cuerpo.    En  muchos  casos  hay  vómitos  violentos,  aunque 
este  no  es  un  síntoma  forzoso.     Otras  veces,  particularmente  en  las  mu- 
ieres  el  dolor  ocurre  á  intervalos  con  intensidad  especial,  de  modo  que  se 
dcscHbe  como  un  dolor  "  que  tira  hacia  abajo."     El  ataque  vana  en  su 
duración  de  pocos  minutos  á  varias  horas,  y  deja  al  paciente  lleno  de  dolor 

V  agotadas  sus  fuerzas. 

Estos  ataques  de  nevralgía  del  estómago  rara  vez  ocurren  en  los  que 
gozan  de  buena  salud.  Los  que  padecen  esta  afección  están  general- 
mente  en  un  estado  de  debilidad  general  por  trabajar  mucho,  mental  o 
fís  camente,  por  una  excesiva  emoción  mental  6  esfuerzo.  6  por  oescuidar 
de  la  higiene  En  estos  individuos  los  ataques  ocurren  espontáneamente, 
ó  pueden  ser  originados  por  determinados  alimentos,  los  que  debe  ev.  ar 
el  enfermo,  según  se  lo  indique  su  propia  experiencia,  por  --  ^^  ^  ?^^- 
personas  les  sean  «ofensivos.  Así,  por  ejemplo,  las  fresas  podran  atraer 
un  ataque  si  el  paciente  está  con  las  fuerzas  agotadas;  mientras  que  en 
otro  ni  las  ostras  guisadas  podrán  hacele  el  mismo  efecto. 

Tratamiento.  -  El  tratamiento  de  este  ataque  se  compone  de  dos 

medidas;  primera,  aliviar  el  dolor;  y  segundo,  los  medios  para  evitar  otros 

Ttaques  ;osteriores.    El  dolor  se  puede  naturalmente  quitar  por  medio  de 

los  diferentes  agentes  que  tenemos  al  alcance  ;  si  es  tan  fuerte,  de  tal  modo 

que  el  paciente  se  retuerce  de  angustia  se  debe  suministrar  el  cloroformo 
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5,  tales  como 
amenté  como 
ina    discusión 

i  el  estómago 

i  no  se  puede 

órgano,  tales 

•  nevrálgico,  y 


;has  veces  des- 
a  angustia  que 
.  padecimiento, 
que  en  muchos 
cuencia  con  la 
itez  ó  contrac- 
olentos,  aunque 
nte  en  las  mu- 
lé modo  que  se 
[ue  varia  en  su 
e  lleno  de  dolor 

irren  en  los  que 
1  están  general- 
lucho,  mental  ó 
ó  por  descuidar 
ipontáneamentc, 
que  debe  evitar 
más  que  á  otras 
is  podrán  atraer 
mientras  que  en 


compone  de  dos 
para  evitar  otros 
tar  por  medio  de 
erte,  de  tal  modo 
rar  el  cloroformo 


al  instante,  echando  una  cucharadita  en  un  pañuelo  y  poniéndolo  cerca  de 
la  nariz  del  paciente.  Mientras  tanto,  debe  dársele  la  sexta  parte  de  un 
grano  de  morfina,  sí  es  que  el  paciente  no  ha  vomitado;  pero  sí  el 
estómago  está  irritado  y  rechaza  la  medicina,  puede  administrársele  la 
morfina  (una  octava  parte  de  un  grano),  por  medio  de  inyecciones  hipodcr- 
micas.  El  paroxismo  del  dolor  se  hace  desaparecer  en  un  instante,  apli- 
cando un  sinapismo  volante  al  estómago,  y  dándole  al  paciente  una  cucha- 
rada de  aguardiente  de  Jamaica  que  contenga  jengibra. 

A  fin  de  evitar  la  repetición  de  estos  accesos  y  paroxismos,  debe 
hacerse  todo  lo  posible  por  mejorar  el  estado  general  de  salud  del  paci- 
ente. En  la  mayoría  de  los  casos  se  notará  que  el  paciente  sufre  y  se 
queja  de  debilidad  física  y  mental ;  y  hasta  que  no  se  combate  éste  estado 
de  agotamiento  con  el  recreo,  la  dieta  y  los  reconstituyentes,  suelen  re- 
petirse los  ataques  de  nevrálgia.  Esta  enfermedad  se  manifiesta  y 
desarrolla  con  más  frecuencia  durante  la  edad  media,  pues  rara  vez  ocurre 
en  la  niñez  ó  en  la  ancianidad. 

Cáncer  del  Estómago. 

Una  tercera  parte  de  los  casos  de  cáncer  ocurre  en  el  estómago,  y 
con  especial  frecuencia  en  el  extremo  de  éste  órgano  que  se  une  al  intes- 
tino pequeño,  que  se  halla  cerca  de  la  parte  inferior  del  final  del  esternón. 

Síntomas —  Cuando  hace  algunos  meses  que  la  enfermedad  se  ha 
manifestado,  los  síntomas  son  siempre  tan  marcados,  que  no  es  posible 
abrigar  duda  acerca  de  la  existencia  de  ella.  Pero  en  los  primeros  perio- 
dos de  ésta  enfermedad,  los  síntomas  generales  no  nos  permiten  distinguir 
con  absoluta  exactitud  ésta  afección  de  otras  varias  del  estómago,  tales 
como  ulceras,  inflamación  crónica  y  dispepsia. 

Algunos  meses  antes  del  desarrollo  y  de  la  manifestación  de  los  síntomas 
notables,  el  apetito  del  paciente  suele  disminuir  mucho,  sintiendo,  además 
síntomas  evidentes  de  indigestión.  Aún  en  el  primer  periodo  de  díchJ 
enfermedad,  suele  sentirse  un  dolor  á  manera  de  retortijón.  También 
puede  sentirse  cierta  molestia  y  sensibilidad  sobre  el  estómago.  Aún 
antes  de  ser  posible  descubrir  la  existencia  de  un  tumor  abdominal, 
se  hace  notable  y  evidente  la  decadencia  del  estado  general  de  salud ;  — 
habiendo  pérdidas  de  fuerzas  y  carnes;  extraordinaria  palidez  de  toda  la 
piel  y,  á  veces  fiebre  y  diarrea  ó  desorden  en  el  estómago. 

Mientras  más  progresa  la  enfermedad,  más  marcado  y  predominante 
es  el  síntoma  de  los  vómitos.  La  materia  expelida  al  principio  suele  ser 
simplemente,  fragmentos  de  alimentos  mal  digeridos;  pero  con  el  tiempo 
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llega  S  co„te„«  una  cantidad  considerable  de  sangre  y  ^"^"^^'¿J^ 
"anere  al  principio  es  oscura,  y  tiene  la  apariencia  del  asiento  o  borra  del 
cafl  pero  á  medida  que  la  enfermedad  progresa,  aparece  en  mayores  can- 
"daies  y  de  un  color  encarnado  vivo.     Después  que  los  vómitos  se  hacen 
r^uy  ^Lentes,  las  fuerzas  del  paciente  se  ago«„  rápidamente  y  la  extenu- 
ación  es  uno  de  los  caracteres  más  notables  de  la  enfermedad.     Llegado 
íe  periodo,  el  paciente  sufre  atrozmente.     El  estámago  rechaza  toda 
el  de  alimento- aún  el  más  ligero  y  sencillo.    I^s  vóm.tos  general- 
mente vienen  acompasados  de  un  dolor  terrible.    En  los  cortos  ínter- 
"o   d^  i  tentativas  y  esfuerzos  del  paciente  por  alimentarse,  siempre 
^perfmenu  más  ámlLs  dolor,  y  con  frecuenta  agudo  y  ^=3™'- 
El  escape  6  salida  de  sangre  no  solamente  puede  ocurrir  en  el  momento 
!e  lo Xitos,  siná  también  en  otras  ocasiones,  sin  provocación  aparente 
A  vecella  hemorragia  es  muy  grande  y  el  paciente  expectora  grandes 
ISades  de  sangr!  color  grana.  ^  Otras  veces,  la  muerte  ocurre  repenti- 
ñámente,  de  hemorragia  en  el  estomago. 

Tarde  S  temprano  generalmente  se  desarrolla  un  tumor  -^  alo- 
men situado  un  poco  mis  abajo  del  esternón,  y  comunmente  a  la  derecha  de 
Umitad  del  cueL.  Sucede  con  frecuencia  que  este  tumor  no  se  puede 
an^cÍr  ni  descubrir  á  la  simple  vista ;  siendo  necesario  apretar  un  poco 
X  Lpa  te  para  sentirlo'  Esta  protuberancia  6  inflamación  suele 
ntlrla  el  mismo  paciente,  por  más  que  algunas  veces  no  sucede  asi,  y 
salo  se  viene  á  descubrir  después  de  un  minucioso  examen. 

Por  más  que  esta  es  la  explicación  6  historia  común  del  cáncer  del 
estómago  hay  casos,  sin  embargo,  en  que  se  nota  la  ausencia  de  algunos 
deTsTniomL  que  se  acaban  de  describir.  En  tales  casos,  el  pacien  e 
parece  estar  sufriendo  una  simple  dispepsia;  el  apetito  se  conserva  as, 
fos  v?m  tos  no  son  de  sangre,  y  también  puede  sucede  que  no  los  haya ;  el 
dolor  es  ese  dolor  pesado,  continuo  y  característico  de  la  dispepsia.  En 
eíos  casos,  la  muerte  puede  ocurrir  después  de  una  co«a  enfermedad 
vSndose  acaso  á  conocer  la  verdadera  causa  de  ella  después  de  la 

"""' Según  la  descripción  que  se  acaba  de  hacer,  es  evidente  que  los  sín- 
tomas aüe  presenta  el  cáncer  del  estómago,  son  muy  parecidos  a  los  de 
Ta  vari  s  enfermedades.     Por  ejemplo, -los vómitos  de  sangre  ocurren 
lia  misma  regularidad  y  uniformidad  en  los  ca-  -e  "  -a  en  e      s^ 
mago   Conviene  tener  presente  ísta  circunstancia,  a  «n  de  que  el  paciente 
labrigue  infundadas  sospechas  que  pueden  acaso  robarle  e    sosiego  y 
aterrarfeinnecesariamente     En  honor  de  la  verdad  debe  decirse,  que  en 
epmr  periodo  de  la  enfermedad,  aín  el  mismo  módico,  suele  encontrarse 
pefp™0  y  le  es  muy  dilicil  determinar  si  la  afección  es  cáncer  o  no,  -por 


ION. 


CÁNCER   DEL   ESTOMAGO. 


327 


:osidad.    Esta 

0  ó  borra  del 
mayores  can- 
mitos  se  hacen 
te  y  la  extenu- 
dad.     Llegado 

1  rechaza  toda 
imitos  general- 
s  cortos  inter- 
ntarse,  siempre 
r  desesperante. 
:n  el  momento 
ación  aparente, 
lectora  grandes 
ocurre  repenti- 

or  en  el  abdó- 
;  á  la  derecha  de 
lor  no  se  puede 
pretar  un  poco 
flamacion  suele 
10  sucede  así,  y 

1. 

i  del  cáncer  del 
encía  de  algunos 
asos,  el  paciente 
se  conserva  así ; 

2  no  los  haya ;  el 
1  dispepsia.  En 
orta  enfermedad, 
a  después  de  la 

ente  que  los  sín- 
jarecidos  á  los  de 
ie  sangre  ocurren 
úlcera  en  el  estó- 
ie  que  el  paciente 
»arle  el  sosiego  y 
[>e  decirse,  que  en 
,  suele  encontrarse 
:áncer  6  nó,  — por 


más  que,  después  de  algún  tiempo,  le  sea  fácil  hacer  un  verdadero  y  acer- 
tado diagnóstico. 

En  relación  con  todo  lo  expuesto,  acaso  no  esté  demás  hacer  algunas 
observaciones  acerca  de  la  idea  general  que  del  cáncer  se  tiene.     La  opi- 
nión general  suele  dar  demasiada  importancia  á  la  influencia  hereditaria  del 
cáncer.     Debe  hacerse  constar,  á  fin  de  desvanecer  semejante  creencia, 
que  hasta  ahora  absolutamente  nadie  ha  probrado  que  existe  una  predis- 
posición hereditaria  para  el  cáncer ;  y  aunque  es  verdad  que  hay  médicos 
que  le  dan  cierta  importancia  al  hecho  de  que  alguno  de  los  padres  del 
paciente  ha  sufrido  el  cáncer,  — sin  embargo,  este  antecedente  no  es  de  im- 
portancia, tratándose  de  diagnosticar  un  caso  dudoso.    Hay  personas,  que 
por  el  mero  hecho  de  que  algunos  de  sus  parientes  han  sido  victimas  de 
esta  enfermedad,  viven  en  un  temor  continuo,  creyendo,  de  buena  fé,  que 
están  destinadas  á  sufrir  la  misma  afección ;  y  á  veces  la  más  ligera  indispo- 
sición, sin  causa  aparente,  ni  síntoma  marcado,  es  suficiente  para  hacerles 
creer  que  están  invadidas  por  el  terrible  cáncer.     Es  necesario  convencer 
á  tales  personas,  á  todo  trance,  y  de  una  manera  terminante,  de  que  la  cir- 
cunstancia de  ocurrir  alguna  vez  el  cáncer  en  la  familia,  no  justifica  el  más 
leve  temor  respecto  de  la  seguridad  del  individuo.     Es  verdad  que  los 
hijos  de  padres  cancerosos  son  algunas  veces  atacados  por  la  misma  en- 
fermedad,—  pero,  por  más  que  este  es  un  hecho  generalmente  conocido  y 
apreciado,  no  debe  olvidarse  que  la  inmensa  mayoria  de  los  hijos  de  tales 
padres  uo  sufren  la  mencionada  afección,  y  que  precisamente  el  mayor  nií- 
mero  de  casos  de  cáncer,  ocurre  en  individuos  cuya  historia  de  familia  no 
registra  un  sólo  caso  de  esta  enfermedad. 

El  cáncer  del  estómago  rara  vez  ocurre  antes  de  los  cuarenta  años, 
siendo  mucho  más  frecuente  después  de  los  cincuenta.  Generalmente 
ataca  más  al  sexo  masculino,  que  al  femenino,  en  una  proporción  como  de 
dos  por  uno. 

Tratamiento.  —  La  única  esperanza  de  librar  al  paciente  del  cáncer, 
consiste  en  la  extracción  completa  del  tumor.  Si  este  se  halla  situado  en 
la  piel  ó  en  cualquier  otro  lugar  visible  y  palpable,  será  fácil  determinar 
el  carácter  de  la  enfermedad  desde  el  primer  momento  ;  debiendo  adver- 
tirse que  la  extirpación  del  tumor  en  el  primer  periodo,  amenudo  suele 
librar  al  paciente  para  siempre  de  la  enfermedad.  Afortunadamente,  de 
pocos  años  acá,  los  órganos  internos  del  cuerpo  humano  no  se  han  hecho  más 
accesibles  á  la  cuchilla  del  cirujano.  Por  ejemplo,  el  cáncer  del  útero,  del 
intestino  recto  y  de  la  laringe,  ha  sido  extraído  muchas  veces  con  éxito 
completo,  no  solamente  librando  al  paciente  del  cáncer,  sino  evitando  su 
reproducción.     En  los  últimos  tres  años  se  ha  empleado  el  mismo  trata- 
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miento  para  combatir  el  cáncer  del  estómago.     En  1 88 1 ,  Bilbroth.  célebre 
cirujano  de  Viena,  le  extrajo  una  tercera  parte  del  estómago  á  una  muger 
que  estaba  agobiada  por  el  cáncer.    El  citado  cirujano  habia  hecho,  asocia- 
do de  sus  discípulos,  varios  experimentos  con  perros,  encontrando  que 
dichos    animales    se  restablecían    perfectamente   y  recobraban   la   salud 
después  de  habérseles  extraido  grandes  partes  del  estómago.     La  historia 
de  este  caso  demuestra,  de  una  manera  práctica  — que  el  maravilloso  orga- 
nismo humano,  ai1n  cuando  se  halle  en  estado  morboso,  posee  el  mismo 
poder;  pues  la  muger  que  sufrió  la  operación,  se  restableció  por  completo, 
pudiendo  tomar  toda  clase  de  alimento  sin  ninguna  dificultad.     Desde 
entonces  Bilbroth  ha  hecho  la  misma  operación  á  dos  ó  tres  pacientes, 
obteniendo  siempre  el  mismo   feliz  resultado.     Uno  de  ellos  vive  en  la 
actualidad,  después  de  dos  años  y  medio  de  haber  sido  operado,  y  goza 
de  cabal   salud.      Sin  embargo;   aún  es  demasiado  pronto   para  poder 
afirmar  y  esperar  que  esta  operación  será  el  medio  más  eficaz  para  aliviar 
y  combatir  estos  dolorosos  casos ;  pues  en  verdad,  hay  muchas  dificultades 
que  vencer,  además  de  hacer  la  operación.     Solamente  el  tiempo  y  la  ex- 
periencia podrán  demostrar  hasta  qué  punto  podra  ser  útil  y  conveniente 

esta  operación. 

A  no  ser  el  proc  dimiento  quirúrgico,  no  tenemos  ningún  otro  medio 
de  combatir  el  cáncer  del  estómago.  Es  verdad  que  á  muchos  casos  se 
les  llama  cáncer  del  estómago,  sin  serlo,  — y  es  por  eso  que  los  curan  con 
tanta  facilidad.  Conviene  advertir,  pues,  que  semejantes  casos  no  son  de 
cáncer  sino  de  fdccra  en  el  estómago,  cuyos  síntomas  se  asemejan  mucho 
á  los  del  cáncer  del  estómago.  El  verdadero  cáncer  siempre  es  mortal  y 
tiene,  por  tanto,  un  resultado  fatal.  La  enfermedad  generalmente  dura  un 
año,  — y  en  la  mayoria  de  los  casos  el  enfermo  muere  de  hambre  y  agota- 
miento completo  de  las  fuerzas.  - 

En  tales  casos  el  tratamiento  consiste  simplemente,  en  hacer  todo  lo 
po<;ible  por  calmar  los  terribles  dolores  y  sufrimientos  del  paciente.  Entre 
los  calmantes  que  en  casos  análogos  se  administran,  suelen  preferirse  el 
opio  y  la  morfina.  En  muchos  casos  el  médico  se  opone  a  la  morfina, 
como  calmante  habitual,  temiendo  que  el  paciente  adquiera  el  conocido 
hábito  del  opio, -pero,  á  la  verdad,  en  estos  casos  de  cáncer  del  esto- 
mago,  semejante  objeción  no  tiene  razón  de  ser,  pues  debe  administrársele 
al  paciente  toda  la  morfina  que  sea  necesaria  para  librarlo  del  dolor. 

La  dieta  debe  ser  nutritiva  y  excenta  por  completo  de  todo  lo  que  sea 
irritante,  dejando  á  juicio  del  mismo  paciente  el  cómo  y  cuándo^  deba 
tomarla.  Algunas  veces  se  consigue  mucho  alivio  limpiando  el  estomago 
por  medio  del  tubo  de  goma,  ya  descrito,  cuando  se  trató  de  la  dilatación 
de  éste  órgano. 
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La  Diarrea. 

La  diarrea  es  más  bien  un  síntoma  que  una  enfermedad  —  un  sín- 
toma de  numerosos  desórdenes ;  entre  ellos  la  fiebre  tifoidea  y  el  cólera. 
Sin  embargo,  ademas  de  estos  casos,  ocurren  numerosos  ejemplos  de  diar- 
rea que  parecen  mucho  ser  enfermedades  locales  de  los  intestinos,  y  que 
no  dependen  de  ninguna  enfermedad  de  la  constitución. 

Sintonías.  —  El  desorden  es  tan  común  que  no  es  necesario  dar  una 
relación  detallada  de  los  síntomas.  No  obstante,  es  importante  distinguir 
la  diarrea  de  otra  enfermedad  que  esté  caracterizada  por  frecuentes  evacua- 
ciones líquidas  (la  disentería).  En  esta  ultima  afección  hay  una  inflama- 
ción de  la  membrana  mucosa  que  forra  el  canal  intestinal ;  y  las  evacuaciones 
están  generalmente  mezcladas  con  sangre  y  mucosidad  y  vienen  acom- 
pañadas de  mucho  dolor. 

Para  mayor  claridad  podemos  distinguir  dos  casos  de  diarrea ;  a¿-u(¿a 
y  crónica.  La  diarrea  aguda,  bien  sabemos  todos  que  es  el  resultado 
de  alimentos  inadecuados  y  que  la  originan  el  exceso  en  la  comida  y 
también  ciertos  alimentos  que  no  se  pueden  digerir.  Esta  diarrea  suele 
ser  transitoria,  y  desaparece  espontáneamente  en  pocos  dias.  En  estos 
casos  no  se  debe  tratar  de  corregir  ningún  desarreglo  en  las  evacuaciones, 
que^  son  realmente,  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  para  desembarazar  al 
estómago  y  á  los  intestinos  de  alguna  sustancia  irritante.  Si  al  fin  de  un 
día  ó  dos  las  evacuaciones  continúan  siendo  abundantes  y  frecuentes,  se 
dará  lo  siguiente  :  — 

SUtema  MHrieo. 
Jarabe  aromático  de  ruibarbo  . 

Magnesia 

Espíritu  de  alhucema  compuesto 
Alcanfor,  agua         .... 


59.200  ce. 

3.900  gm. 

3.750  c.c. 
30.000  c.c. 


Sistema  Antiguo, 

Dos  onzas. 

Un  dracma. 

Un  dracma. 

Una  onza  de  cada  uno. 


Mézclese,  y  tómese  media  cucharadita  cada  media  hora. 
Algunas  veces  la  diarrea  no  resulta  de  indigestión,  sino  de  emoción 
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mental  ó  de  simple  exposición  al  frió.  Kn  estos  casos,  también,  la  en- 
fermedad suele  curarse  casi  espontáneamente  y  en  muy  pocos  dias.  La 
forma  crónica  de  la  diarrea  no  es  tan  simple  ni  fácil  de  combatir  como  la 
forma  aguda.  La  diarrea  crónica  es  muchas  veces  un  síntoma  seguro  de 
alguna  grave  afección  del  tubo  intestinal,  cuyo  verdadero  origen  le  es  muy 
difícil  al  médico  descubrir.  Algunas  veces  se  encuentra  la  causrx  en  el 
estado  tuberculoso  de  los  intestinos;  otras  consiste  en  la  mala  digestión 
6  dispepsia,  y  por  (¡Itimo,  suele  encontrarse  también  en  las  enfermedades 
del  hígado  y  de  los  ríñones.  La  diarrea  crónica,  sin  embargo  de  su  apa- 
rente simplicidad,  es  una  enfermedad  molesta,  penosa,  casi  siempre  com- 
plicada, y  de  difícil  tratamiento.  Ahora  bien ;  seria  indtil  y  cansado,  por 
añadidura,  hacer  aquí  una  relación  detallada  de  los  distintos  medios  que 
la  ciencia  indica  para  descifbrir  la  causa  de  la  diarrea  en  ciertos  y  deter- 
minados casos. 

Sin  embargo,  mencionaremos  ahora  ciertas   medidas   generales  que 
deben  adoptarse,  en  todos  los  casos  de  diarrea  crónica,  pues  son  muy  con- 
venientes y  eficaces.    En  todos  los  casos,  es  de  suma  importancia  el  orden 
en  la  dieta,  y  debe  tenerse  presente  que  muchas  personas  se  curan  la 
diarrea  simplemente  evitando  la  irregularidad  y  el  desorden  en  la  alimen- 
tación.     Conviene  que  el   paciente  se  alimente  con  carne  y  que  evite 
comer  frutas  y  legumbres.     El  paciente  debe  tomar,  en   pequeñas  canti- 
dades y  á  cortos  intervalos,  los  alimentos  siguientes:  leche,  huevos,  caldo 
sin  grasa,  carne  á  la  inglesa  y  pan  que  no  sea  muy  fresco.    También  puede 
permitirse  comer  ciertas  masas,  con  tal  que  estén  bien  cocidas,  y  algunas 
frutas  saponadas.    Además,  tratándose  de  esta  enfermedad,  es  conveniente 
fijarse  mucho  en  la  dentadura,  puesto  que  la  imperfecta  masticación  de  los 
alimentos  puede  ser  la  causa  de  la  dificultad. 

Los  medicamentos  que  se  usan  varían  según  la  naturaleza  del  caso. 
Algunos  casos  de  diarrea  crónica,  particularmente  los  que  contraen  los 
militares  6  soldados  cuando  están  en  campaña,  se  curan  con  la  ipecacuana» 
administrada  en  grandes  dosis,  á  saber,— veinte  granos  cada  cuatro  horas. 
Sin  embargo,  este  tratamiento  solo  debe  emplearse  cuando  otro  mas  be- 
nigno no  haya  sido  suficiente,  —  porque  en  verdad  produce  grandes 
náuseas  y  vómitos.  Varias  de  las  siguientes  misturas  6  recetas  han  dado 
buen  resultado  en  distintos  casos. 


Alcanfor  . 
Ipecacuana  i 
Opio  S 


8iét«tna  Métrico. 

.     1 .300  gm.     . 

.    0.400  gm.     . 


BUlema  Antiguo. 

20  granos. 

Seis  granos  de  cada  uno. 


Mézclese  y  háganse  doce  pildoras.    Tómese  una  cada  cuatro  horas ;  6 
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(4) '  Tiza  preparada 
Tintura  de  l<ino 
Láudano 
Azikar  blanca 
Goma  arábiga 


3.900  g.m.     . 
89.000  ce. 
30.000  ce. 

3.900  g.m.     . 


SUfma  AHllguo, 

Un  dracma. 
.  Trp»  on^an. 
.     Una  on/a. 

Un  dracma  de  cada  una. 


Mézclese.     Tómese  una  cucharadita  cada  tres  ó  cuatro  horas. 
Kn  muchos  casos  es  eficaz  la  siguiente  combinación :  — 


.Subnitrato  de  bismuto  . 
l'anino 
Ipecacuana    .        .        . 


15.500  g.m. 
1.950  g.m. 
0.972  g.m. 


Cuatro  draemas. 
Medio  dracma. 
Quince  granos. 


Mézclese  y  hágan.se  ocho  tomas  de  polvos.     Tómese  una  cada  dos  hor  is. 
Una  receta  conocida  comunmente  como  la  mezcla  de  "  Hopc,"  es  con 
frecuencia  ventajosa ;  es  la  siguiente :  — 


Acido  nítrico 

Liludano 

Agua  de  alcanfor 


0.240  ce. 

3-750  c.c. 

1 18.400  ce 


Cuatro  gotas. 
Un  dracma. 
Cuatro  onz.xs. 


Tómese  una  cuchara  de  las  de  sopa  cada  dos  ó  tres  horas. 

En  todos  los  casos  de  diarrea  crónica  el  paciente  debia  tener  un 
cuidado  extremo  en  resguardarse  de  los  cambios  repentinos  de  la  tempe- 
ratura, no  mojarse  los  pies,  etc.  Será  prudente  el  abrigarse  bien,  aun 
durante  el  verano,  y  mientras  la  diarrea  es  grande,  evitar  todo  esfuerzo- 
tísico  que  no  sea  necesario. 

La  Disenteria. 

Esta  es  una  inflamación  de  la  membrana  mucosa  del  intestino  grande, 
particularmente  del  ano. 

Síntomas,  —  Del  modo  que  se  presenta  en  los  casos  esparcidos  6 
"  esporádicos  "  la  disentería  viene  ordinariamente  precedida  un  dia  ó  más, 
por  una  diarrea  ordinaria:  puede  haber  también  alguna  náusea  y  vómitos, 
aunque  estos  no  difieren  necesariamente  de  los  síntomas  de  la  diarrea. 
Con  el  tiempo  los  excrementos  empiezan  á  contener  una  cantidad  extraor- 
dinaria de  mucosidad  fibrosa;  se  desea  evacuar  frecuentemente,  y  en  estas 
ocasiones  hay  dolores  fuertes  de  cólico ;  el  evacuar  también  causa  irri- 
tación, y  aun  dolor  agudo  en  los  intestinos.  Entretanto,  suele  haber  mucho 
desarreglo  en  la  constitución,  en  algunos  postración  general,  alguna  fiebre, 
y  quizas  repetidas  sensaciones  de  frió.  Después  de  pocas  horas  ó  dias, 
aparece  sangre  en  los  excrementos;  al  principio  en  pequeñas  cantidades, 
pero  después  aumentándose^hasta  que  parece  que  los  excrementos  con- 
'  Véase  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  4,  p.  1252. 
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sistcn  de  sangre  pura.  Uno  de  los  síntomas  más  molestos  — y  muy  carac- 
terístico—es  el  deseo  de  for/.ar  la  evacuación,  aun  después  de  haberla 
terminado.  ICn  los  casos  benitjnos  estos  síntomas  continilan  manifestíindosc 
durante  cinco  c',  diez  dias,  y  hierro  los  intestinos  vuelven  á  su  csu.!  - 
normal,  ó.  por  lo  menos,  cesan  las  síntomas  más  aijudos  quedando  los 
intestinos  en  estado  de  irritación,  lo  cual  constituye  la  disenteria  crónica. 

Lo»  casos  esporádicos  de  disentería  se  combaten  generalmente  con  el 
tratamiento  indicado;  pero  existen  casos  en  que  los  síntomas  ocurren  con 
mucha  más  intensidad ;  en  éstos  hay  dolor  contíntio  y  aj^udo  en  el  abdo- 
men ;  las  evacuaciones  son  mucho  más  frecuentes  y  penosas,  y  la  con- 
dici.m  general  del  paciente  inilica  extrema  postración.  Estos  casos  fatales 
ocurren  con  más  frecuencia  cuando  la  enfermedad  asume  el  carácter  de 
epidemia. 

Caima. --l.a  disentería  aguda  ocurre,  por  lo  regular,  durante  los 
dltimos  meses  del  verano  y  el  principio  del  otoño,  y  con  especialidad  en 
las  estaciones  cálidas.  En  este  concepto  se  asemeja  la  enfermedad  á 
ciertas  otras  ocasionadas,  según  datos  ciertos,  por  la  introducción  en  el  sis- 
tema de  agentes  estraños.  No  sabemos,  sin  embargo,  que  exista  agente 
específico  alguno  que  produzca  esta  enfermedad ;  cualquiera  que  sea  la 
causa  productora,  es  lo  cierto  que  toma  incremento  cuando  el  paciente  se 
expone  al  frió,  ó  á  los  cambios  bruscos  de  temperatura;  cuando  se  excede 
en  comer,  y  beber ;  cuando  come  frutas  no  sazonadas,  etc. 

Tratamiento.  —  El  primer  requisito  que  exige  el  tratamiento  de  la 
disenteria  es  el  descanso ;  se  debe  tener  al  paciente  en  perfecta  tranquili- 
dad y  acostado  bocarriba,  darle  después  una  sola  dosis  de  algún  laxante, 
acostumbrándose  generalmente  emplear  en  este  caso  una  cucharadita  de 
aceite  de  palma-christi,  con  veinte  gotas  de  láudano.  Esto  será  suficiente, 
si  se  administra  en  el  primer  período  de  la  enfermedad ;  de  lo  contrario 
puede  administrarse  un  poco  de  citrato  de  magnesia.  Más  adelante,  puede 
seguirse  el  plan  que  generalmente  se  adopta  en  la  India;  se  administran 
treinta  gotas  de  láudano,  y  á  la  media  hora,  veinte  granos  de  ipecacuana, 
debiendo  darse  esta  última  con  un  poco  de  jarabe  de  cascara  de  naranja, 
para  disminuir  el  mal  gusto.  Durante  las  tres  horas  siguientes  debe  abs- 
tenerse el  paciente  de  tomar  todo  líquido,  permaneciendo  en  completa 
tranquilidad,  á  fin  de  evitar  las  náuseas  y  los  vómitos.  Ocho  horas  des- 
pués de  la  primera  dosis  de  ipecacuana  puede  administrarse  una  .segunda 
de  quince  granos,  seguida,  como  antes,  de  un  descanso  absoluto  por  parte 
del  paciente.  Los  médicos  ingleses  de  la  India  declaran  que  este  tratami- 
ento les  ha  dado  magníficos  resultados. 


'^'■''itíi.tiíwetB^TSwaF^ew»** 


LA    DISKNTKKIA    KIMDKMICA. 


333 


/  muy  carac- 

s  de  haberla 

anifcstándosc 

á  su    CSI..J  • 

:}Ucdando  los 

ría  crónica. 

Inicnte  con  el 

ocurren  con 

en  el  abdo- 

ias,  y  la  con- 

i  casos  fatales 

:l  carácter  de 


•,  durante  los 
ipccialidad  en 
enfermedad  á 
ción  en  el  sis- 
exista  agente 
ira  que  sea  la 
:l  paciente  se 
ndo  se  excede 


tamiento  de  la 
ecta  tranquili- 
algun  laxante, 
ucharadita  de 
será  suficiente, 
e  lo  contrario 
delante,  puede 
ie  administran 
le  ipecacuana, 
ra  de  naranja, 
ntes  debe  abs- 
)  en  completa 
cho  horas  des- 
;  una  segunda 
)luto  por  parte 
e  este  tratami- 


Kn  este  país  se  añaden  las  lavativas  al  tratamiento  indicado.  I^ 
¡propensión  al  estreñimiento  y  los  dolores  en  el  momento  de  la  evacuación 
pueden  disminuirse  en  gran  parte  por  medio  de  lavativas  que  contenj^an 
dos  onzas  de  almjdon  y  cuarenta  gotas  de  laudííno,  que  deberán  repetirse 
en  el  curso  de  tres  horas  en  caso  de  necesidad.  Si  de  esta  manera  no  se 
obtiene  el  alivio  deseado,  puede  introducirse  en  el  recto  un  cuartillo  de 
agua  caliente,  que,  por  lo  general,  se  retiene  con  facilidad,  proporcionando 
gran   olivio  al  paciente. 

Si  el  estómago  no  retiene  la  ipecacuana  mencionada  en  la  anterior 
descripción,  es  decir,  si  ocurren  vómitos  después  de  haberse  administrado, 
ae  formulará  una  de  las  siguientes  recetas. 

imUfnta  Métrieo^  Biilemn  Antiguo. 

Alcanfor 1,550  gm.     .  .  Veinticuatro  granos. 

Ipecacuana 1.300  gm.     .  .  Veinte  jf^iinos. 

Opio 0.650  gni.     .  .  Diez  granos. 

Mézclese,  y  háganse  veinticuatro  papelillos.     Tómese  uno  cada  hora. 

Mana  hidragirida 0.650  gm.     .         .     Diez,  granos. 

Alcanfor 0.972  gm.     .         .     Quince  granos. 

Opio 0.650  gm.     .        .     Uiez  granos. 

Háganse  veinte  pildoras  y  tómese  una  cada  hora.  Se  encontrará 
esta  más  eficaz  que  la  anterior  si*  la  tendencia  á  vomitar  es  mucha.  Si  es 
grande  la  debilidad  del  paciente,  estimillesele  con  una  cucharada  de 
"  whiskey  "  ó  cognac  mezclado  con  un  poco  de  leche,  cada  una  ó  dos  horas, 
y,  si  es  necesario,  désele  con  el  cognac  dos  granos  de  quinina  cada  dos 
horas  hasta  completar  seis  dosis.  Mientras  dure  la  disentería,  y  también 
durante  la  convalescencia,  la  dieta  debe  consistir  exclusivamente  de  ali- 
mentos líquidos ;  no  se  entienda  por  esto  que  debamos  someter  al  paciente 
á  una  extrema,  privación  de  alimentos,  puesto  que  se  trata  simplemente  de 
aliviar  en  lo  posible  los  intestinos,  y  no  de  agotar  las  fuerzas  del  paciente. 

La  Disentería  Epidémica. 

Esta  es,  en  esencia,  la  misma  afección  que  la  denominada  esporádica, 
si  bien  es  por  lo  general  de  carácter  más  grave,  y,  amenudo,  fatal.  Los 
síntomas  con  los  mismos  que  acabamos  de  describir,  aunque,  por  lo  regu- 
lar, más  graves.  La  materia  arrojada  por  los  intestinos  contiene  tanta 
sangre  que  el  vulgo  la  ha  denominado  _/?/(/'(?  de  sangre.  Ocurre  con  especial 
frecuencia  donde  hay  gran  numero  de  personas  apiñadas,  como,  por 
ejemplo,  en  los  campamentos  militares,  abordo,  y  en  los  barrios  populosos 
de  las  grandes  cuidades.     La  debilidad  y  postración  del  paciente  es  mayor 
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en  esta  enfermedad  que  en  los  casos  esporádicos.  Por  consiguiente,  debe 
adoptarse  un  tratamiento  cuyo  objeto  principal  sea  conservar  y  ayudar  las 
fuerzas  del  paciente  con  estimulantes  alcohólicos,  y  también  con  el  opio, 
que  en  este  caso  se  requiere  y  resiste  en  mayores  cantidades  que  cuando 
la  enfermedad  presenta  la  forma  esporádica. 


La  Disenteria  Crónica. 

En  esta  enfermedad,  que  con  frecuencia  suele  ser  la  continuación  de 
un  fuerte  ataque,  los  síntomas  no  son  tan  severos,  causándole  al  paciente 
más  molestia  que  dolor.  Los  excrementos  no  contienen  tanta  mucosidad 
como  la  que  siempre  caracteriza  á  los  ataques  agudos,  siendo,  por  lo 
regular,  color  de  barro.  Sin  embargo,  en  estos  casos  el  estado  general 
del  paciente  dista  mucho  de  ser  satisfactorio,  pues  la  continua  molestia  y 
consiguiente  pérdida  de  fuerzas,  siempre  le  ocasionan  un  notable  que- 
branto en  su  estado  general  de  salud. 

Esta  enfermedad  se  le  desarrolla  con  más  frecuencia  á  los  que  ya  han 
sufrido  algún  ataque  agudo  en  climas  cálidos.  Pueden  citarse,  como 
ejemplos,  á  los  soldados  que  han  sido  invadidos  por  esta  enfermedad  en 
los  trópicos  y  lejos  del  suelo  natal,  según  puede  verse  examinando  la 
historia  de  sanidad  militar  del  conflicto  ocurrido  entre  los  Estados  Unidos 
del  Norte  y  los  Estados  Unidos  de  México.  En  una  palabra,  esta  es 
una  afección  en  extremo  tenaz  y  obstinada.  El  eminente  Doctor  Flint, 
discutiendo  sobre  este  particular,  dice : 

"  La  disentería  crónica  es  una  de  las  enfermedades  más  difíciles  de 
<:ombatir  y  desesperantes.  Durante  algún  tiempo,  si  se  contienen  las 
evacuaciones  con  medidas  paliativas,  no  disminuyendo  el  apetito,  el 
aspecto  general  y  las  fuerzas  del  paciente  no  revelarán  tal  vez  gran 
abatimiento ;  pero  á  la  larga  decae  el  apetito  y  se  desarregla  la  digestión, 
mientras  una  continua  irritación  y  la  pérdida  de  los  fluidos  van  dejando  al 
paciente  demacrado  y  débil.  La  enfermedad  dura  por  lo  general  varios 
meses,  y  á  veces  años.  Si  no  la  destruye  alguna  otra  enfermedad  que  se 
interponga,  el  paciente  llega  á  extenuarse  por  completo,  casi  convirtién- 
dose en  esqueleto ;  la  piel,  por  lo  generarse  vuelve  seca,  fresca  ó  fría; 
debilítase  cada  vez  más  el  pulso;  las  facultades  mentales  decaen;  y 
aunque  ocurre  rara  vez  el  delirio,  sobreviene  en  algunos  casos  la  apatía 
mental,  manifestando  el  paciente  cierta  indiferencia  hacia  las  personas  y 
cosas  que  lo  rodean.  Piérdese  el  apetito,  y  los  vómitos,  en  algunos  casos, 
constituyen  un  síntoma  prominente. 

"  Debe  limitarse  la  dieta  de  estos  pacientes,  al  menos  en  teoriá,  á  los 
alimentos  más  fáciles  de  digerir.  Esto  obedece  al  principio  de  que  se  debe 
dejar  tranquila  y  en  descanso  toda  parte  inflamada.     Es  muestro  objeto 
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evitar  en  lo  posible  toda  función  del  intestíno  recto ;  esto  es,  el  alimento 
que  administramos  es  de  tal  naturaleza  que  solamente  una  mínima  cantidad 
del  mismo  pasa  á  esta  parte  del  conducto  de  la  alimentación.  El  estreñimi- 
ento suele  aliviarse  con  la  aplicación  de  agua  fría  6  hielo  al  ano.  Tam- 
bién se  puede  aliviar  hasta  cierto  punto  al  paciente  con  paños  calientes  y 
calmantes  aplicados  al  vientre.  Los  instintos  y  deseos  del  enfermo  deben 
en  cierto  modo  servirnos  de  guía,  y  no  tengo  inconveniente  en  declarar 
que,  en  casi  todas  las  enfermedades,  si  el  paciente  abriga  el  deseo  claro  y 
determinado  de  tomar  un  alimento  dado,  conviene  complacerlo.  Más 
seguridad  hay  en  seguir  los  deseos  del  paciente  en  este  partícular  que  en 
la  adhesión  á  una  serie  cualquiera  de  reglas  sobre  la  dieta,  de  carácter 
puramente  teórico.  No  puedo  menos  de  juzgar  nocivo  el  empeño  de 
aplicar  á  todos  los  casos  las  mismas  reglas  generales  sobre  la  dieta. 

"  Examinemos  ahora  el  tratamiento  de  los  casos  más  graves  de  disente- 
ria, por  lo  general  epidémicos.  Hé  aqui  que  tenemos  que  combatir  una  de 
las  afecciones  más  formidables.  En  cuanto  al  tratamiento  médico,  debe- 
mos depender  principalmente  del  opio.  Es  un  hecho  digno  de  tenerse  en 
cuenta  que  en  estos  casos  se  puede  á  veces  administrar  una  cantídad 
excesiva  de  opio  sin  poner  en  peligro  la  vida  del  paciente.  Por  ejemplo, 
yo  he  dado  á  un  enfermo  de  disentería  epidémica,  un  grano  de  sulfato  de 
morfina  cada  hora,  ó  sea  veinticuatro  granos  al  día,  contínuando  las 
mismas  dosis  por  algunas  días  sin  producir  la  más  leve  manifestación  de 
narcotísmo ;  sin  embargo  de  no  estar  acostumbrado  el  paciente  á  tomar 
opio.  Cierto  es  que  este  caso  puede  calificarse  de  extraordinario;  pero 
repetidas  veces  he  temido  ocasión  de  observar  que  el  opio  es  mucho  más 
tolerado  por  esta  clases  de  pacientes. 

"  En  latitades  templadas  son  muy  raros  los  casos  de  disenteria  crónica. 

Esta  es  esencialmente  una  enfermedad  de  los  trópicos.     Con  respecto  á 

la  disenteria  epidémica  y  esporádica,  tal  como  se  manifesta  en  este  clima, 

apenas  hay  tendencia  á  que  sobrevenga  la  forma  crónica  de  la  enfermedad. 

Al  paso  que  en  los  climas  tropicales,  existe  una  gran  tendencia  hacia  ella. 

"  Hay  que  sostener  á  estos  pacientes  con  tónicos  y  una  dieta  nutritiva. 

Un  tratamiento  higiénico  tal  vez  dé  mejores  resultados  que  ningún  otro. 

El  cambio  de  temperamento  es  muy  importante  en  el  tratamiento  de  la 

disenteria  crónica.     Y  conste  que  me  refiero  particularmente  á  los  casos 

que  ocurren  en  los  trópicos.       El  cambio  de    un  clima  cálido  á  otro 

templado  ó  frió  es  muy  conveniente.     Una  atmósfera  siempre  fria  y  seca 

se  adapta  más  á  estos  casos.     El  alivio  más  eficaz  para  todos  los  casos  que 

sean  consecuencia  del  agotamiento  de  las  fuerzas  físicas  y  las  fatigas 

características  de  la  residencia  en  países  tropicales  consiste  en  trasladar 

al  paciente  á  un  clima  más  frío  que  el  del  país  en  que  reside." 
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El  Estreñimiento  6  Constipación. 

Esta  enfermedad  es  esencialmente,  una  afección  del  intestino  recto,  el 
cual  se  inhabilita  para  desempeñar  debidamente  sus  funciones  usuales.   En 
su  condición  natural  el  recto  se  halla  regularmente  vacío,  y  es  tal  la  sensi- 
bilidad de  que  se  encuentra  dotado  que  en  seguida  hace  sentir  la  necesidad 
de  la  evacuación.     Verifícase  este  acto,  en  parte,  por  la  contracción  de  la 
capa  muscular  del  intestino.     Empero,  cuando  este  órgano  se  habitúa  á 
ensancharse,  paralízase  más  ó  menos  su  capa  muscular,  y  de  esta  manera 
le  es  imposible  arrojar  su  contenido.     Este  ensanche  habitual  obedece  por 
lo  general  a  haber  desatendido  las  exigencias  regulares  de  la  naturaleza. 
A  consecuencia  de  las  fórmulas  sociales,  sucede  á  menudo  que  es  en  alto 
grado  inconveniente  desempeñar  este  acto  en  el  momento  preciso  en  que 
la  naturaleza  nos  lo  exige ;  y  á  muchos  individuos  parece  repugnarles  el 
cumplimiento  de  este  deber,  posponiéndolo  todo  lo  posible  y  considerán- 
dolo como  una  verdadera  molestia.     De  este  resulta  á  veces  un  gran  es- 
treñimiento, habiendo  personas,  particularmente  del  sexo  femenino,  que 
con  frecuencia  dejan  trascurrir  una,  dos  y  hasta  tres  semanas  sin  desem- 
peñar este  acto.     Contribuyen  á  producir  la  constipación  muchas  causas 
más,  como  las  que  afectan  el  estado  general  de  la  salud :  el  excesivo  trabajo 
intelectual,  las  emociones,  falta  de  ejercicio,  y  la  dieta  inadecuada. 

Tratamiento.  —  El  tratamiento  de  la  constipación  habitual  es  fas- 
tidioso y  no  siempre  da  buen  resultado ;  porque  la  afección  parece  á  pri- 
mera vista  tan  leve,  sus  efectos  son  en  la  apariencia  tan  insignificantes,  que 
es  imposible  inducir  á  muchas  personas  á  que  adopten  las  simples  medidas 
necesarias,  que  en  su  opinión,  son  molestas  é  inútiles.  El  plan  favorito 
consiste  en  recurrir  á  los  purgantes ;  lo  cual,  aunque  obtiene  un  alivio  in- 
mediato, agrava  la  enfermedad  por  varios  conceptos.  Los  laxantes  mere- 
cen la  preferencia  en  el  tratamiento  de  muchos  casos  de  estos ;  pero  es  el 
caso  que  amenudo  se  abusa  de  ellos,  y,  en  vez  de  ser  convenientes  son 
nocivos. 

El  individuo  que  padezca  de  constipación  habitual  no  debe  perder  de 
vista  el  hecho  de  que  la  enfermedad  que  le  aqueja  es  de  carácter  muy 
serio,  y  que  sólo  puede  obtener  alivio  merced  á  su  propia  energía  y  constan- 
cia :  la  curación  más  depende  de  él  que  del  médico.  Lo  primero  que  debe 
procurar  es  hacer  desaparecer  la  causa  de  la  constipación.  Si  la  dispepsia  lo 
agobia,  apenas  puede  esperarse  que  sus  intestinos  vuelvan  áejercer  sus  fun- 
ciones normales  mientras  el  estómago  no  opere  en  debida  forma ;  si  cultiva 
la  inteligencia  á  expensas  dej  cuerpo,  no  es  lógico  esperar  que  éste  desem- 
peñe   todas  sus  funciones   debidamente.     Para   combatir  lo  constipación 
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quizas  será  necesario  verificar  un  cambio  radical  en  sus  hábitos  personales 
independientes  de  las  medicinas. 

Ahora  viene  la  atención  al  alimento ;  y  aquí  llegamos  á  un  asunto  que 
ha  sido  la  causa  de  muchas  manias  entusiastas  que  tienen  los  médicos,  y 
los  que  no  lo  son.  La  primera  entre  estas  es  la  del  pan  hecho  de  harina 
ordinaria  y  el  moreno,  y  el  comer  frutas  frescas.  No  hay  duda  que  el  pan 
moreno  y  las  frutas  hacen  bien  en  los  casos  en  que  el  estreñimiento  depende 
del  entorpecimiento  de  los  intestinos ;  pen  es  una  equivocación  creer  que  el 
alimentarse  exclusivamente  con  estos  sustancias  curará  todos  los  casos  de 
estreñimiento,  ni  aun  un  caso,  si  no  se  les  añade  otras  cosas.  Está  bien  el 
uso  de  variados  alimentos  —  frutas,  legumbres,  pan,  y  carne  ;  pero  no  es 
conveniente  excluir  los  artículos  de  fácil  digestión,  y  que  se  comen  con 
avidez,  porque  se  debe  tener  presente  que  el  alimento  se  ha  de  digerir  en 
el  estómago  antes  de  llegar  al  intestino ;  y  que  desarreglar  el  estómago  con 
alimentos  inadecuados  es  promover  el  estreñimiento,  favoreciendo  la  dis- 
pepsia. Una  clase  de  alimento  se  deberia  evitar  ciertamente,  en  todos  los 
casos  de  estreñimiento  — la  pastelería;  aparte  de  esto,  el  individuo  puede 
consultar  sus  propios  gustos  é  inclinaciones. 

^  Otra  cosa  de  importancia  es  el  c/crado  físico ;  no.  la  ejecución  formal 
y  sóbría  de  ciertos  movimientos  físicos,  que  pasan  con  el  nombre  de  ejer- 
cicio, sino  hacer  vigorosamente  algún  movimiento  que  interese  y  entretenga 
la  mente,  al  mismo  tiempo  manteniendo  el  cuerpo  activo.  El  ejercicio 
particular  mejor  adaptado  para  casos  individuales,  puede  ser  regulado 
mejor  naturalmente  por  la  misma  persona  que  por  ninguna  regla. 

La  parte  más  importante  del  tratamiento  de  casos  de  estreñimiento 
habitual  es  adoptar  una  regla  para  procurar  una  evacuación  del  vientre 
diana  á  la  misma  hora.  La  importancia  de  ésta  regla  se  debe  esforzar ; 
pero  su  buen  resultado  dependerá,  naturalmente,  de  la  perseverancia  del 
paciente.  Se  debe  elegir  la  hora  más  conveniente  para  defecar  y  en 
general,  la  que  mejor  se  presta  és  la  mañana,  después  de  almorzar.  A  la 
hora  que  se  le  fija  al  paciente  debe  dedicar  un  periodo  razonable  á  la 
evacuación  del  vientre,  pero  sin  persistir  en  esfuerzos  violentos  6  inútiles. 
Esto  se  debe  considerar  una  obligación  que  no  se  ha  de  omitir,  sino  por 
necesidad.  Podrá  pasar  mucho  tiempo  antes  que  se  verifique  el  objeto 
que  se  desea;  pero  llegará  la  hora  cuando  con  la  ayuda  de  algunos  de 
los  otros  remedios  que  se  han  indicado,  se  sienta  la  inclinación  á  la  hora 
señalada,  y  se  adquirirá  la  habilidad  de  vaciar  los  intestinos  á  aquella  hora, 
en  la  mayoría  de  los  casos.  No  es  posible  asegurar  regularidad  y  suficien- 
cia de  las  evacuaciones,  sin  perseverancia  en  esta  parte  del  plan. 

"  Si  este  plan  fuera  inculcado,  y  puesto  en  practica  cuando  se  goza  de 
ja/udel  estreñimiento  habitual  sería  tan  raro,  como  es  ahora  frecuente.    La 
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prevciic.o  no  es  menos  segura  que  simple.  La  función  se  puede  dirigir  por 
el  hábito.  Este  hecho  se  debía  comprender  en  general,  particularmente 
en  la  educación  de  las  niñas,  porque  la  mayoria  de  ellas  se  afectan  del 
estreñimiento  habitual,  y  lo  sufren  toda  su  vida.  Desgraciadamente,  la 
existencia  de  las  funciones  de  defecación  se  desatienden  con  frecuencia  por 
ideas  de  falsa  delicadeza,  6  porque  los  padres  y  maestros  ignoran  ellos 
mismos  éste  método  simple  de  prevención,  6  porque  consideran  que  el 
asunto  pertenece  exclusivamente  al  médico. 

Si  es  necesario  usar  medicinas,  se  debe  tener  cuidado  de  evitar  el  uso 
de  catárticos  fuertes  y  violentos ;  con  frecuencia  basta  un  laxante  sencillo 
para  ayudar  á  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  en  la  evacuación  del  vientre. 
El  siguiente  es  uno  de  los  mejores  remedios  para  el  estreñimiento 
habitual :  — 

Sistema  Métrico. 


Hojas  de  sen  . 

Raiz  de  orozuz 

Azufre 

Semillas  de  fúncula 

Azúcar  blanca 


93.300  gm. 
93.300  gm. 
62.200  gm. 
46.650  gm. 
186.600  gm. 


Sittema  Antiguo, 

.    Tres  onzas. 
.    Tres  onzas. 
.    Dos  onzas. 
.    Onza  y  media. 
.    Seis  onzas. 


Se  pulveriza  perfectamente,  y  se  mezcla.  Tómese  de  una  cucharadita 
á  una  cucharada  llena  de  ésto,  pura  ó  con  agua. 

Este  polvo  tiene  la  ventaja  de  poderse  usar  por  mucho  tiempo  sin 
debilitar  los  intestinos,  y  por  eso  el  paciente  necesita  laxantes  más  fuertes.  — 
Otro  medicamento  que  será  conveniente  en  el  estreñimiento  que  resulta  de 
indigestión,  es  el  siguiente. 


Ruibarbo  en  polvo 0.780  gm. 

Podófilo 0.260  gm. 

Extracto  de  nuez  vómica 0.520  gm. 


12  granos. 
4  granos. 
8  granos. 


Mézclese  y  háganse  24  pildoras.     Tómese  una  cada  noche. 

Otra  fórmula  que  se  ha  usado  mucho  es  la  que  se  llama  "  pildora  de 
seguridad." 

Extracto  de  hiosciamo 0.650  gm.     .        .     10  granos.  . 

Extracto  de  nuez  vómica  ....        0.400  gm.     .        .      6  granos. 

Extracto  de  aloe i-9Sogm-     •        •     30  granos. 

Ipecacuana  en  polvo 0.130  gm.     .        .      2  granos. 

Mézclese  y  háganse  20  pildoras.     Tómese  una  por  la  noche. 

Si  el  paciente  ha  tenido  la  costumbre  de  excitar  los  intestinos  con 
el  uso  habitual  de  catárticos,  le  hará  bien  recurrir  por  cierto  tiempo 
exclusivamente  á  lavativas.  Una  lavativa  de  una  pinta  á  un  cuartillo  de 
agua  por  la  mañana,  es  una  medida  que  se  puede  usar  mucho  tiempo 
sin    hacer    daño;  pero    estas   son,   después   de  cierto    tiempo,  absolu- 
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tamente esenciales,  y  el  paciente  no  puede  efectuar  una  evacuación  sin  su 
ayuda.  Por  eso,  las  lavativas  no  se  dirigen  á  curar  el  estreñimiento,  sino 
que  son  solamente  auxilios  temporales  para  evitar  malos  resultados. 

Se  ha  hecho  muy  común  el  usar  ciertas  aguas  minerales  favoritas  y 
que  se  anuncian  mucho ;  estas  se  usan  mucho  en  el  tratamiento  del  estre- 
ñimiento. De  estas  se  debe  decir  como  de  los  otros  laxantes  ;  que  se  llegan 
á  hacer  de  tal  modo  necesarias,  que  el  paciente  no  pueda  estar  sin  ellas, 
en  vez  de  adquirir  la  salud  con  arreglo  á  la  higiene.  Solamente  de 
este  modo  se  pueden  evitar  las  diversas  y  malas  consecuencias  del  estre- 
ñimiento habitual,  que  son  —  las  almorranas,  enfermedades  de  los  órganos 
genitales,  etc. 

El  Cólico. 

Esta  palabra  se  aplica  á  un  dolor  agudo  y  espasmódico  en  el  abdomen 
y  que  puede  ser  causado  por  uno  de  tantos  desarreglos.  Para  mayor  con- 
veniencia, diremos  que  hay  varias  clasas  de  cólicos,  i.  Cólico  ventoso 
o  c3/ico  de  viento;  2.  Cólico  bilioso ;  3.  Cólico  de  pintores;  4.  Cólico 
uterino;   5.  Cólico  reumático,  ó  de  gota. 

El  cólico  ventoso  es  conocido  de  todos  por  experiencia  personal.  Es 
originado  por  la  acumulación  de  gas  en  el  intestino,  de  lo  cual  resulta  al 
mismo  tiempo  la  indigestión.  Esta  clase  de  cólico  con  frecuencia  sigue  al 
estreñimiento  en  una  persona  que  no  está  acostumbrada  á  el,  y  no  se  retira 
hasta  que  se  evacúa  el  vientre.  Este  cólico  también  puede  venir  á  conse- 
cuencia del  frió,  ó  de  tomar  alimentos  de  difícil  digestión.  También  parece 
ser  el  resultado  del  agotamiento  físico;  aunque  estas  causas  probablemente 
ocasionan  el  cólico  de  un  modo  indirecto,  este  es  el  resultado  final  de  la 
indigestión. 

^  Los  síntomas  son  tan  conocidos  que  no  necesitan  descripción.     Pero 
será  conveniente  observar,  que  el  abdomen  es  algunas  veces  el  sitio  princi- 
pal del   dolor  espasmódico,  sin  mas  causa  que  la  acumulación  de  gas 
en  el  intestino;  así,  al  pasar  las  piedras  de  la  vejiga  al  intestino  pueden 
ocasionar  espasmos  de  dolor  semejantes  á  los  del  cólico,  y  se  llama  "  Cólico 
hepático  (del  hígado)."     También,  otros    ataques  que  se  parecen  á  los 
de  cólico  ventoso,   se  presentan   como    primer  síntoma    de  una  de    las 
enfermedades    más   graves  del   sistema    nervioso  — /a  ataxia  locomotor. 
Los   ataques    de  cólicos   vienen   también   como   resultado   de    un   acci- 
dente    muy  ^é:x^xo%o  —  quebradura     aguda,     6     hernia     estrangulada, 
be  debe   tener  presente   la   posibilidad    de    estas   causas  en   el    cólico, 
aunque  naturalmente,  las  ocasiones  en  que  se   presentan  son  pocas,  en 
comparación  con  los  numerosos  casos  de  cólico  ventoso  que  resultan  de 
los  alimentos  inadecuados. 
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Tratamiento. -Eu  los  ataques  benignos,  será  suficiente  poner 
paños  calientes  6  un  sinapismo  de  mostaza  sobre  el  abdomen  o  tomar  un 
poco  de  jengibre  de  Jamaica  en  una  cuchara  de  cognac  o  de      vvh.skey^ 
Si  esto  no  fuere  eficaz  para  aliviar  el  dolor  se  puede  aspirar  un  poco  de 
cloroformo  6  tomar  veinte  gotas  en  un  poco  de  cognac.    En  cas,  todos  los 
casos  será  más  prudente  que  el  enfermo  tome  un  poco  de  opio  no  solo 
para  conseguir  inmediatamente  el  alivio  del  espasmo,  sino  tamb.en  para 
promover  la  evacuación  del  veintre.  lo  cual  debe  de  verificar  el  enfermo 
si  quiere  estar  seguro  que  no  le  acometa  de  nuevo  el  dolor.     S.  el  en- 
fermo estuviere  vomitando  continuamente  se  le  pondrá  una  lavativa  com- 
puesta de  una  cucharadita  de  láudano  mezclado  con  un  poco  de  almidón. 
Si  después  de  una  hora,  no  disminuye  el  dolor,  se  debe  de  repetir  esta 

^"'^En  la  mayoría  de  los  casos,  estos  vómitos  vienen  á  formar  parte  del   - 
ataque ;  cuando  no  hay  vómitos,  y  se  cree  que  el  cólico  ha  sido  motivado 
por  una  indigestión,  se  debe  dar  al  enfermo  un  emético  con  el  objeto  de 
descagar  el  estómago.     El  método  más  rápido,  para  provocar  el  vomito, 
aunque  no  es  el  más  seguro,  consiste  en  hacer  cosquillas  en  la  garganta, 
con  el  dedo  ó  .on  una  pluma  de  pájaro ;  si  esto  no  da  resultado  puede 
dársele  al  enfermo  media  cucharada  de  sal  común  ó  mostaza  mezclado  en 
un  vaso  de  agua  caliente.     En  caso  de  que  no  venga  vomito  podra  repe- 
tirse esta  medicina  á  los  diez  minutos.  .,.,... 
El  enfermo  no  se  verá  libre  del  dolor  y  del  exceso  de  sensibilidad 
hasta  conseguir  que  haya  evacuado  el  vientre.     Para  lograr  esto  serán 
más  eficaces  las  lavativas  que  los  catárticos.    Por  lo  general,  una  lavativa 
conpuesta  de  agua  caliente   y  de   una   cucharada   de  aceite  de  castor, 
asegura  desde  luego  una  evacuación. 

Cólico  Bilioso. 

Generalmente  esta  enfermedad  no  comienza  de  un  modo  tan  repen- 
tino como  el  cólico  ventoso,  y  pasan  algunas  horas  antes  que  empiece  el 
dolor.  La  sustancia  que  se  arroja,  amenudo  es  de  color  verde  o  amarillo, 
por  la  bilis  que  contiene;  durante  el  ataque,  se  le  pone  al  enfermo  muy 
amarrilla  la  piel.  También  hay  una  depresión  mayor  en  general  y  debili- 
dad ;  es  decir,  la  salud  del  enfermo  sufre  mayor  desarreglo  con  esta  clase 
de  cólico  que  en  los  casos  ordinarios,  por  más  que  en  estos  óltimos  el 
dolor  podrá  ser  más  fuerte. 

Tratamiento.  -  El  cólico  bilioso  debe  atenderse,  durante  el  ataque, 
del  mismo  modo  que  hemos  descrito  antes ;  lo  primero  que  debe  hacerse  es 
alivar  el  dolor  por  medio  de  aplicaciones  calientes  y  esteriormente,  y  el  uso 
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del  cloroformo  y  del  opio  interiormente ;  también  se  debe  de  evacuar  el 
vientre.  Después  que  ha  pasado  el  ataque  se  deben  emplear  las  medidas 
necesarias,  á  fin  de  evitar  la  repetición  ;  para  lograrlo  se  debe  de  cuidar  do  la 
salud  en  general,  según  se  indicó  ya  al  tratar  sobre  las  enfermedades  del 
iiígado ;  pues  el  cólico  bilioso  parece  que  es  originado  por  algún  desarreglo 
en  la  secreción  y  destilación  de  la  bilis. 

* 

Cólico  de  Pintores. 

Este  es  el  síntoma  de  una  enfermedad  que  puede  tener  un  curso 
largo  y  doloroso,  y  aun  terminar  con  la  muerte  del  enfermo.  Esta  en- 
fermedad es  mucho  más  común  entre  aquellos  individuos  que  por  sus 
ocupaciones  se  ven  obligados  á  estar  en  contacto  con  el  plomo  ó  sus 
compuestos ;  por  ejemplo,  los  pintores,  los  plomeros,  los  vidrieros,  etc. ; 
sin  embargo,  esta  enfermedad  no  se  limita  á  esta  clase  de  trabajadores ; 
puede  sobrevenir  por  la  bebida  de  vino,  las  bebidas  alcohólicas,  ó  sidra, 
que  hayan  estado  guardadas  en  vasijas  de  plomo  ó  en  contacto  con  este 
metal,  durante  la  destilación;  también  ha  sido  originado  por  beber 
agua  saturada  con  plomo  al  pasar  por  cañerías  defectuosas. 

Otra  causa  de  este  envenenamiento  son  los  polvos  y  cosméticos  del 
tocador.  El  harina  que  ha  sido  molida  en  piedras  que  contenían  polvo 
lo  ha  originado  también.  Hace  algunos  años  que  se  observó  en  Nueva 
Orleans  una  epidemia  de  esta  enfermedad,  y  se  averiguó  que  era  originada 
por  el  plomo  que  contenia  el  agua  de  soda. 

Sintonías.  —  Por  lo  general  el  enfermo  se  siente  mal  mucho  antes 
que  se  manifieste  el  cólico.  Se  pone  pálido,  pierde  el  apetito,  las  fuerzas, 
y  se  enflaquece.  Tiene  un  sabor  á  metal  constantemente  en  la  boca,  y  su 
aliento  es  fétido.  Constantemente  sufre  de  estreñimiento  y  de  dolor  en  el 
abdomen,  el  cual,  aunque  lijero  al  principio,  va  en  aumento  su  intensidad 
gradualmente  hasta  que  viene  á  ser  el  síntoma  más  culminante.  El  dolor 
se  siente,  generalmente,  alrededor  del  ombligo,  pero  puede  extenderse 
violentamente  á  la  espalda,  á  los  costados,  y  á  la  cadera.  La  intensidad 
del  dolor  no  es  siempre  la  misma,  algunas  veces  es  obtuso  y  continuo  y  otras, 
de  carácter  agudo  y  espasmódico.  En  este  último  caso  el  abdJmen  se 
pone  generalmente  duro  y  rígido,  tal  vez,  sensible.  Hay  nausea  y  vómitos. 
Muy  amenudo,  y  durante  estos  ataques  de  cólico,  el  enfermo  siente  con- 
suelo con  la  presión  lijera  sobre  el  abdomen,  y  por  eso  suele  acostarse 
boca  abajo,  colocándose  una  almohada,  u  otro  objeto  debajo  del  abdomen. 
Cuando  se  aplica  el  debido  tratamiento,  desaparece  al  primer  ataque 
de  cólico  de  pintores  sin  dejar,  por  lo  general  ninguna  reliquia;  pero  si  el 
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1  -  ^fir;n  n.ic  le  expone  S  la  enfermedad, 
paciente  sigue  otra  ve.  el  empleo  „  oS-»  >1-  '^  'J^^  l.,  f-arza,  .e 
L  síntomas  suelen  volver  en  ""», °  7J,Y,„^„g„  ddas  encías  y  en 
disminuyen  rápidamente.  H^-V  ^  ^/.^'^J^L,  fn  ciertos  mísrulos, 
las  raices  de  los  dientes.     Se  "'='"''*"""    ?  ,„^      ^  el  paciente  no 

particularmente  ^^^  ^J'frJ  U  ZLl^  sueUa  y  cuelga  de  la 
puede  extender  la  mane     P-  «»•       „,„,,,,.„«,.     Esto  ocurre  con 

t:rs:"g::rrur  =Í  ,':>-::  eVrmeíad  en  .s  sesos- 
delirio,  convulsiones,  y  estupor. 

^„.<..,e„«o._P.ra  --  t--X%rsTJ:l„"pra 
roxismo  son  buenas  las  m.smas  »=«'•<'?  S™„^,„  ,,  ,a¡co  de  pintores 
el  tratamiento  del  cálice  ordmano.     Sm  embarg  .  ^^^_^         ,^ 

el  opio  tiene  una  parte  mucho  --  JP^^^fj;,  .amblen  afloja  la  con- 
n,cdicina  no  solamente  d.sm.nuye  el  dolores mo  q  ^^^^  ^^^^^^,^^ 

tracción  espasmídica  ^el  -.-.-    '^¿^^^de  este,  el  más  importante 
en  el  tratamiento  de  esta  <="fe'">^°^°-   ^  J  j-^j,  ¿^  ciueo  S  dieí  granos 

es  el  ,W„.  ^e  />-».  J/nvrnetamie'ntó  con  el  plomo  es  reciente    el  sul- 
cada  cuatro  horas.    Si  el  envenena  .„ccdido  asi,  sera  inútil, 

fato  de  magnesia  dara  buen  efecto  -,  s  "°  ^^  ^"^¿*'' „„„5„  ,„,  .i„,omas 
Concluso  ^f<'^'°yJ:f;':Z.'^^:'^.sU  Sm  embargo,  en 
f.rrr^r"::Xi:íorfrecJcia  será  necesario  recurrirá. 

rdta^r;era:rd=rs:{^^^^^^^^^^ 
£trar^en-;-i:m^^^^^^^^^^^^ 

asiento,  y  las  inyecciones  vaginales  de  agua  t.b.a. 

El  Cólico  Infantil. 

Las  criaturas  de  pecho  estin  P->-'— .f-^ro^ute?  :^un" 
principalmente  --"XralVirhrdeTamar,  <,rpuede  estar  desarre- 
veces  por  la  condición  de  la  lecne  ac  n  emoción 

glada  porque  ha  tomado  alimentes  '"^"¡^^LZ  "criaturas  se  debe 
Lntal.  En  muchos  f„,  «J  7/;  ^  aíitn^to  artificial  den,asiado 
trirpTed:  trlierriíar  Vr  ,ue  no  tienen  ,a  ropa  adecuada,  con 
ia  que  ¡a  criatura  esté  bastante  abrigada. 
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la  enfermedad, 
Las  fuerzas  se 
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ertos  músrulos, 
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ísto  ocurre  con 
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Sin  embargo,  en 
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)nes  en  los  ovarios, 
le  de  estos  casos,  y 
quiere  aplicaciones 
in  baño  caliente  de 


pensas  á  los  cólicos, 
íes  ocurren  algunas 
uede  estar  desarre- 
■  una  fuerte  emoción 
i  la  criaturas  se  debe 
artificial  demasiado 
1  ropa  adecuada,  con 


Cuando  una  criaturita  sufre  de  cólico,  se  pone  muy  inquieta,  llora 
continuamente,  se  retuerce  encogiendo  las  estremidades  y  juntando  los 
muslos  con  el  abdomen.  Frecuentemente,  le  vienen  vómitos  y  se  le  pone 
el  vientre  muy  aventado  y  muy  duro. 

Los  niños  cuando  son  de  edad  muy  tierna,  pueden  librarse  del  cólico, 
si  se  tiene  cuidado  de  vestirlos  como  es  debido,  y  de  darles  una  alimenta- 
ción adecuada,  en  vez  de  tanta  medicina  casera  como  acostumbran  las 
señoras  darles  á  la  más  ligera  indisposición.  Cuando  se  presenta  un  ataque 
de  cólico,  debe  aplicárseles  paños  calientes,  y  ponerles  una  lavativa 
compuesta  de  una  cucharada  de  aceite  de  castor  mezclado  con  un  vasito  de 
agua ;  esto  debe  hacerse  inmediatamente,  y  si  no  se  logra  que  haga  una 
evacuación,  se  le  pondrá  la  siguiente  lavativa :  — 


Ginebra     . 
Tintura  de  azafétida 
Aceite  de  castor 
Agua  caliente   . 


Siítgtna  Métrteo, 

3.750  ce. 

0.600  ce. 

3.750  ce. 

.  118.400  ce. 


Sistema  Antiguo, 

Unacucharadita. 
Diez  gotas. 
Una  cuciiaradita. 
Cuatro  onzas. 


Cálculos  Biliarios. 

La  manifestación  más  dolorosa  del  cólico  es  la  que  origina  el  paso  de 
un  cálculo  de  la  vejiga  al  intestino.  Estos  cálculos,  son  la  mayoria  que 
se  vá  depositando  de  la  bilis  al  estar  esta  en  la  vejiga  de  la  hiél.  Pueden 
tener  de  tamarío  desde  el  de  una  cabeza  de  un  alfiler  hasta  el  de  una  nuez. 
Mientras  estas  permanecen  en  la  hiél,  no  originan  ningún  mal  resultado ; 
pero  cuando  pasan  por  el  conducto  pequeño  que  viene  de  la  vejiga,  al 
intestino,  y  cuyo  conducto  se  llama  de  ¡a  bilis,  producen  un  dolor  inmenso, 
porque  dilatan  dicho  conducto  é  impiden  el  paso  de  la  bilis.  Estos 
espasmos  raros  veces  tienen  lugar,  aunque  es  cierto  que  con  mucha  fre- 
cuencia se  han  encontrado  cálculos  biliarios  en  el  cuerpo  de  algunos  indi- 
viduos, de  quienes  se  ignoraba  que  hubiesen  tenido  jamás  estos  ataques. 

Los  parasismos  que  originan  estos  cálculos  al  pasar  por  el  conducto 
mencionado,  tienen  lugar  con  individuos  que  gozan  de  perfecta  salud  apa- 
rentemente. El  ataque  es  repentino,  y  dá  principio  con  un  dolor  muy 
fuerte  en  el  lado  derecho,  precisamente  abajo  de  las  costillas,  y  estendién- 
dose  hacia  el  lado  izquierdo.  Este  dolor  tiene  el  carácter  de  esporádico, 
y  adquiere  su  mayor  intensidad  á  intervalos.  Generalmente  vienen 
nausea  y  vómitos ;  hay  estreñimiento  de  cuerpo,  y  si  el  ataque  es  de 
alguna  duración,  la  piel,  suele  adquirir  un  color  amarillento.  Este  dolor 
suele  durar  algunos  minutos  ó  algunas  horas,  según  el  tiempo  que  dilata 
la  piedra  para  llegar  al  intestino.  Por  fin  los  síntomas  cesan  repentina- 
mente, dejando  solamente  al  enfermo  muy  aniquilado  y  lleno  de  sensibi- 
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lidad.  Esta  detención  repentina  del  dolor,  indica  que  la  piedra  ha 
entrado  ya  al  intestino,  el  cual  en  razón  de  su  dimensión,  ofrece  bastante 
espacio  al  cálculo  biliario. 

Ya  sea  con  el  intervalo  de  algunos  dias  6  de  algunos  años,  estos  ata- 
ques suelen  presentarse  en  un  mismo  individuo.  En  algunos  casos  vif^nc 
una  serie  de  parasismos,  que  se  suceden  con  muclia  rapidez,  dejando  al 
enfermo  muy  postrado,  y  con  la  digestión  muy  desarreglada.  Vor  lo 
general  el  parasismo  termina  luego  que  el  cálculo  entra  al  intestino;  sin 
embargo,  algunas  veces  el  cálculo  es  demasiado  grande  para  entrar  al  in- 
testino, y  entonces  se  que'ia  para  siempre  en  la  vejiga.  De  esto  podrá 
resultar  ó  una  ulceracirn  en  la  pared  de  la  vejiga  o  una  inflamación  en  la 
cavidad  abdominal.  Cuando  esto  llega  á  suceder,  aparecen  los  síntomas 
de  la  peritonitis. 

Tratamiento.  —  Durante  el  paso  de  los  cálculos,  nada  podrá 
hacerse  si  no  es  mitigar  la  intensidad  de  los  padecimientos.  Para  este 
objeto  debe  hacerse  uso  i!el  opio,  de  la  misma  manera  que  se  indicó  al 
tratar  del  cólico  ventoso  común;  cuando  el  dolor  es  excesivo,  podrá  con- 
seguirse mucho  alivio  haciendo  uso  del  cloroformo  por  medio  de  aspira- 
ciones. Podrán  también  hacerse  algunas  aplicaciones  calientes  al  abdomen, 
ó  darle  al  enfermo  un  baño  caliente  general.  Lo  único  que  podrá  hacerse 
con  el  objeto  de  evitar  los  ataques  posteriores,  será  atender  con  eñcacia  á 
la  digestión  y  á  la  salud  en  general.  Las  aspiraciones  de  éter  no  ofrecen 
peligro  al  'i-no,  y  son  también  muy  eficaces  para  obtener  alivio  en  esta 
enfermedad. 


"Inflamación  de  los  Intestinos"— Peritonitis. 

Ya  hemos  dado  la  descripción  de  una  membrana,  llamada  pleura,  que 
cubre  el  pulmón,  y  forra  la  superficie  interior  de  las  costillas :  asi  como  de 
la  otra  membrana  que  rodea  al  corazón,  y  se  llama  el  pericardio.  Hay 
otra  membrana  suave,  que  es  de  mayor  extensión  á  las  que  hemos  des- 
crito, pero  que  tiene  la  misma  estructura,  y  la  cual  cubre  á  los  intestinos, 
el  hígado,  y  algunos  otros  órganos  en  el  abdomen,  de  tal  manera  que 
pueden  moverse  cada  uno  de  estos  órganos  sin  que  sufran  la  más  ligera 
fricción.  Esta  membrana  se  llama  el  peritonio  la  inflamación  que  suele 
afectar  á  esta  membrana  se  llama  peritonitis.  Cuando  la  inflamación  se 
extiende  sobre  toda  la  membrana  resulta  una  de  las  enfermedades  más 
peligrosas  que  se  conocen,  y  por  lo  general  el  término  de  ella  es  fatal ; 
pero  si  la  inflamación  solo  afecta  una  parte  de  esta  membrana  extensa,  la 
enfermedad  no  será  de  gravedad  y  el  enfermo  podrá  sanar  de  ella  al  poco 
tiempo. 
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Síntomas. -Vor  lo  general.         .    enferr     .ad    comienza  de    una 
manera  repentina;  aunque  en  ciertos      _«»  cxccp    .oiuies  p„r  d..s  6   tres 
d.as  pudra  haber  altr,,»  dolor  ó  mal-    ...r.  antes  que  el  enfermo  se  ponL-a 
de  gravedad.     VA  dolor  empieza  á  sentirse  en  algún  punto  de    un  modo 
l.art.cular.  y  va  extendiéndose  sobre  la  región  entera  del  abdomen ;    ge- 
neralmente es  de  carácter  agudo  y  penetrante,  adquiriendo  mayor  intensi- 
dad, al  hacer  cuai.iuier  movimiento  ó  al  respirar  con  fuerza.     Esta   es  la 
ra/on  por  la  que  el  enfermo,  evita  cambiar  de  posición,  donde  hace  al-aui 
esfuerzo  con  los  pulmones,  como  al  estornudar  6  al  toser.    Ks  muy  común 
que  el  enfermo  sienta  aigun  consuelo  subiendo  las  rodillas  hacia  el  abdo- 
men;   y  por  esto  en  casi  todos  los  casos,  los  enfermos  optan  por  dicha 
'  posición      Hay  una  sensibilidad  excesiva  en  el  abdomen,  y  aún  la  simple 
presión  de  la  ropa  de  la  cama  origina  dolor;  el  abdomen  se  dilata  y  se  in- 
flama con  motivo  del  gas  que  contienen  los  intestin-s.     El  ataque  suele 
comenzar  con  vómitos  muy  dolorosos. 

El  síntoma  culminante  de  la  enfermedad  es  la  postración  del  enfermo  • 
el  semblante  del  enfermo  revela  ansiedad  y  agustia.  y  tiene  un  encojimi- 
cnto  singular,  contrayéndose  el  labio  superior  hacia  los  dientes.  A  esto  se 
le  da  el  nombre  de  "  sem¿,¿a»U'  hipocráticor  este  síntoma  es  característico 
de  la  enfermedad.  Habrá  por  lo  general  mucha  dificultad  tanto  para 
onnar  como  para  evacuar;  en  gran  parte  esto  se  debe  al  dolor  que  origina 
al  enfermo  cuando  hace  algún  esfuerzo. 

* 

Causa,  —  Los  casos  de  peritonitis  aguda  generalmente  son  origina- 
dos  por  la  mflamacion  primordial  en  alguno  de  los  órganos  importantes- 
es  mas  frecuente  cuando  reconoce  por  origen  la  inflamación  del  útero  cor'i 
motivo  del  sobre-parto.  Las  enfermedades  de  los  intestinos  suelen  origi- 
nar esta  enfermedad,  asi  como,  en  las  mujeres,  les  viene  á  consecuencia 
de  alguna  mflamacion  en  los  órganos  genitales,  lo  que  es  muy  común  con 
motivo  de  las  imprudencias  que  cometen  algunas  durante  la  época  de  la 
menstruación;  las  tentativas  de  aborto  y  otras  varias  afecciones  en  los 
órganos  genitales  de  la  mujer.  Los  casos  agudos  vienen  también  á  con- 
secuencia  de  algún  daño  causado  directamente  al  abdomen  como  un  golpe 
cualquiera  o  la  patada  de  un  caballo,  etc.  Pocos  serán  los  casos  en  que  no 
haya  habido  alguna  causa  que  origine  la  enfermedad,  y  que  esta  se  pre- 
sente por  si  sola.  *^ 

Los  profanos  en  medicina  deben  tener  presente  que  hay  otras  afeccio- 
nes cuyos  síntomas  son  más  ó  menos  parecidos  á  los  de  la  peritonitis 
Los  casos  de  cólicos  son  los  que  se  presentan  asi  más  amenúdo  sin  em^ 
bargo,  la  postración  es  mucho  menor. 

En  algunos  casos  la  inflamación  se  limita  á  una  parte  del  abdomen, 
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en  cuyo  caso  la  enfermedad,  será  naturalmente  de  menos  pravc^ílnd.  Tanto 
el  dolor  como  la  sensibilidad  se  limitan  .1  determinadas  partes  del  abd«5- 
mcn,  y  la  postración  del  enfermo  es  mucho  menor. 

Trata  miento.  —  Tara  el  tratamiento  de  esta  enferme<l  d,  el  agente 
de  mayor  importancia  es  el  ofio.     Como  por  lo  general,  el   enfermo  esta 
vomitando,  se  le  debe  administrar  la  medicina  por  medio  de  una  lavativa, 
6  por  medio  de  una  inyección  hipodérmica.     Por  lo  general  el  enfermo, 
puedo  tolerar  una  cantidad  de  opio,  que  no  podría  tomar  una  persona  que 
esté  en  buena  salud  sin  hacerle  dai^o ;  en  tal  virtud,  se  puede  administrar 
desde  medio  grano  hasta  un  grano,  cada  tres  ó  cuatro  horas,  según  sea  la 
intensidad  del  dolor;  por  regla  general,  debe  continuar  la  medicina,  hasta 
que  desminuye  el  dolor;  también  se  pueden  hacer  aplicaciones  calientes  al 
abdomen,  como  por  ejemplo,  sinapismos  ligeros  de  mostaza,  6  lienzos 
mojados  en  agua  caliente  y  esprimidos  ;  estos  pueden  rociarse  con  tremen- 
tina.    Debe  tenerse  presente  que  no  ha  de  administrarse  medicina  alguna 
á  los  intestinos,  aunque  el  enfermo  no  haya  tenido  evacuación  alguna  por 
algunos  dias,  6  por  una  semana ;  será  muy  prudente  evitar  el  uso  de  los 
catárticos.     Cuando  sea  necesario  descargar  el  vientre,  se  podrá  lograr 
esto  por  medio  de  una  lavativa  de  agua  tibia.     Estas  son  las  medidas 
generales  para  el  tratamiento  de  todos  los  casos  de  peritonitis.     Hay  casos 
especiales  en  que  es  necesario  también  hacer  uso  de  medicinas  adecuadas 
á  cada  caso  especial. 

Peritonitis  Crónica. 

Esta  enfermedad  puede  venir  á  consecuencia  de  un  ataque  agudo  de 
peritonitis,  pero  lo  más  común  es  que  sea  originada  por  la  naturaleza 
misma  del  enfermo.  Por  esto  es  que  es  muj  frecuente  entre  los  tuber- 
culosos, y  suele  encontrarse  entre  aquellos  que  sufren  de  cáncer.  En 
estos  casos,  la  enfermedad  es  muy  insidiosa,  y  puede  existir  por  mucho 
tiempo  antes  que  el  enfermo  se  llegue  á  dar  cuenta  de  ella. 

Síntomas.  —  En  estos  casos,  el  dolor  y  la  sensibilidad  no  son  in- 
tensos como  en  los  ataques  agudos,  pero  algunas  veces,  son  lo  suficiente 
para  obligar  al  enfermo  á  ponerse  en  cama.  Se  observará  una  extenuación 
y  debilidad  general,  y  en  algunos  casos  habrá  también  fiebre ;  podra  sobre 
venir  algún  derrame  en  la  cavidad  abdominal,  dando  por  resultado  que 
venga  cierta  inflamación  de  hidropesía.  El  término  de  esta  enfermedad  es 
siempre  funesto ;  es  decir,  el  estado  general  de  la  tuberculosis  ó  el  cáncer 
es  tal  que  no  podrá  sanar. 
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Con  frecuencia  se  aplica  este  nombre  5  la  enfermedad  que  acabamos 
(lo  describir :  cuando  en  realidad  esta  enfermedad  consiste  en  la  inflamación 
lie  la  membrana  que  cubre  los  intestinos.  La  inflamación  de  los  intestinos 
se  inicia  en  la  mucosa  que  cubre  interiormente  á  los  intestinos,  sin  que  sea 
forzoso  que  se  extienda  la  inflamación  al /icriíónco. 

SíntomuM.  —  Los  síntomas  se  parecen  mucho  á  los  de  la  peritonitis  ; 
hay  dolor,  sensibilidad  á  la  presión  sobre  el  abdomen,  nausea,  vómitos  y 
diarrea.  Este  último  síntoma  ocurre  casi  siempre  en  la  inflamación  de 
los  intestinos,  pero  es  muy  raro  en  la  peritonitis,  pues  cu  esta  es  más  bien 
el  estreñimiento.  Kl  dolor  no  es  tan  intenso  como  en  la  peritonitis,  y  la 
postración  del  enfermo  no  es  tan  notable.  La  enfermedad  se  puede 
distinguir  de  otras  varias  afecciones  que  presentan  síntomas  semejantes, 
entre  las  cuales  es  la  principal  la  fiebre  tifoidea.  Esta  última  enfermedad, 
viene  generalmente  acompañada  por  mucho  más  desarreglo  de  la  constitu- 
ción que  el  que  se  encuentra  en  la  simple  inflamación  de  los  intestinos.  En 
los  adultos  rara  vez  es  esta  una  enfermedad  grave,  pues  suele  el  enfermo 
curarse  en  la  mayoría  de  los  casos,  en  el  término  de  dos  semanas.  En  los 
niños  pequeños  constituye  muchos  de  los  casos  de  la  terrible  enfermedad 
llamada  "  cólera  infantil  "  del  que  se  hablará  más  adelante. 

Tratamiento El  objeto  del  tratamiento  consiste  en  asegurar  el 

descanso  de  los  intestinos ;  para  conseguir  este  objeto  lo  mejor  es  el  opio. 
Uno  de  los  mejores  medicamentos  para  esto  es  el  polvo  "  Dover,"  del  que 
se  puede  administrar  diez  granos  cada  cuatro  horas,  seis  ú  ocho  veces. 

Lombrices  Intestinales. 

Como  otros  animales,  el  hombre  contiene  numerosos  seres  más  pe- 
queños en  diferentes  partes  del  cuerpo.  Parece  ser  ley  general  de  la  natura- 
leza, que  los  órganos  más  grandes  y  más  fuertes  dan  sustento  á  los  otros 
seres  menos  capaces  que  aquellos  de  mantener  una  lucha  por  la  existencia 
en  el  mundo  inorgánico.  Estos  seres,  que  viven  casi  á  expensas  de  los 
cuerpos  de  otros  organismos, .se  llaman,  por  lo  general  "  parásitos."  El 
animal  humano  contiene  una  variadad  de  parásitos,  lo  mismo  animales 'que 
vejetales;  y  esto  sucede  lo  mismo  en  los  seres  sanos  que  en  los  enfermos. 
Todos  nosotros  por  sanos  y  limpios  que  seamos,  nutrimos  una  gran  colonia 
de  parásitos  vegetales,  en  la  boca  y  en  el  canal  alimenticio ;  y  muchos  in- 
dividuos, que  gozan  de  una  salud  perfecta,  albergan,  también,  numerosos 
parásitos  animales.     Casi  todos  estos  organismos  son  tan  diminutos  que 
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solo  son  visibles  con  un  buen  microscopio  y  tienen  que  existir  en  gran  nú- 
mero para  que  ocasionen  síntomas  de  mala  salud.     "  La  triquina,"  que  es 
objeto  de  tanto  temor,  suele  encontrarse  después  de  la  muerte  en  los  cuerpos 
de  muchos  que  nunca  sospecharon  que  albergasen  parásito  tan  peligroso. 
Muchos  de    los  organismos  que  viven   en  el    cuerpo   humano   son 
grandes,  y  se  pueden  distinguir  perfectamente  sin  necesidad  de  micros- 
copio.    Entre  estos  hay  diferentes  variedades  de  lombrices  que  encuentran 
las  más  favorables  condiciones  de  existencia  en  el  intestino  humano.     Las 
más  frecuentes  son,  la  lombriz  redonda  (ascaris  lumbricoides) ,  la  de  hilo 
{ascaris  venniaclaris) ,  las  varias  especies  de  la  tenia  (tóí;«rt),  y  la  tri- 
quina espiral.     La  lombriz  redonda  es  muy  conocida  de  todas  las  madres 
que  tengan  mucha  familia.     Se  parece  á  la  lombriz  común  de  la  tierra, 
aunque  generalmente  es  más  grande.     El  cuerpo  es  redondo,  remata  en 
punta  en  ambas  extremidades,  y  es  de  un  color  blanco  crema.     Suele  ser 
de  seis  á  doce  6  catorce  pulgadas  de  largo.     Esta  lombriz  suele  ser  muy 
rara  en  los  niños  de  pecho,  encontrándose  con  más  frecuencia  entre  los  de 
cuatro  á  doce  años ;  sin  embargo,  puede  también  habitar  en  los  intestinos 
de  adultos.     Generalmente  se  encuentran  muchas  de  estas  lombrices  en  un 
mismo  individuo,  enroscadas  juntas,  formando  una  especie  de  pelotas  muy 
grandes.      Suelen    expelerse    en    las    evacuaciones  y  aunque   no   tan  á 
menudo,  pasan  del  estómago  á  la  boca.     En  algunas  ocasiones  suelen  arro- 
jarse por  medio  de  los  vómitos.       Se  supone  generalmente  que  estas  lom- 
brices existen  en  el  estómago  de  aquellos  que  están  mal  alimentados,  pero 
esto  no  puede  servir  de  regla  fija.     Algunas  veces  se  encuentran  entre  el 
excremento  de  aquellos  que  gozan  de  perfecta  salud,  y  que  no  han  dado 
leñal  alguna  de  desarreglo  en  los  intestinos  ó  en  otros  órganos.     Esto  hace 
creer  que  las  lombrices,  en  lo  general  no  son  nocivas  á  la  salud,  ó  más  bien 
son  el  resultado,  y  no  la  causa  de  la  mala  salud  de  los  que  la  tienen. 
Podemos  asegurar  que  casi  todas  las  lombrices  intestinales  no  originan 

enfermedad  grave. 

La  lombriz  redonda  nace  del  huevo  que  pone  la  lombriz  madre  en  el 
intestino,  y  se  arroja  con  los  excrementos ;  probablemente,  estas  llegan  á 
mezclarse  con  el  agua,  y  vuelven  á  entrar  en  el  cuerpo  de  algún  otro 
individuo.  Tan  luego  como  los  huevos  entran  en  el  intestino,  se  desar- 
rollan y  se  transforman  en  lombrices.  Varios  síntomas  se  cree  indican  si 
un  ind=  iduo  tiene  lombrices ;  como  por  ejemplo  diminución  del  apetito, 
aumento  en  la  secreción  de  la  saliva,  mal  aliento,  comezón  en  la  nariz  y 
rechinamiento  de  dientes  durante  el  sueño.  Todos  estos  síntomas  sin  em- 
bargo, suelen  presentarse  aún  en  los  casos  en  que  no  existen  las  lombrices ; 
pero  en  estos  casos  es  conveniente  dar  un  catártico,  y  observar  los  excre- 
mentos para  asegurarse  si  contienen  lombrices. 
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Tratamiento,  —  Generalmente  es  fácil  expeler  las  lombrices  redon- 
das del  mtestino.  Una  buena  do'sis  de  algún  catártico,  como  el  citrato  de 
magnesia,  y  después  que  ha  operado,  se  administra  la  siguiente  receta-  — 


Santonia 


autema  MétrUso. 


SUttma  Antiguo, 

.  Veinte  granos. 


Se  hacen  diez  pildoras  de  esta  receta,  y  se  administra  una  pe-  la 
mañana  y  otra  por  la  noche.  Esta  dosis  es  suficiente  para  una  persona 
joven ;  para  una  criatura  debe  reducirse  la  dosis,  6  en  vez  de  esto  se  puede 
admmistrar  una  cucharadita  del  extracto  fláido  de  sen  y  espigelia,  la  cual 
se  puede  tomar  antes  de  almozar,  esto  es.  en  ayunas.  Para  los  niños  la 
tíltima  receta  es  mejor,  por  ser  menos  peligrosa,  pues  se  han  .lado 
casos  en  que  la  santonina  ha  producido  gran  postracio'n  y  aniquilamiento 
nervioso  en  las  criaturas.  Estas  lombrices,  probablemente,  se  introducen 
en  el  cuerpo  por  medio  del  agua  que  se  bebe,  asi  pues,  es  conveniente 
evitar  que  se  repita  el  mal.  Para  vereficar  esto  no  hay  más  que  orohibir 
a  la  criatura  beber  agua  de  pozos  de  poca  profundidad,  6  de  corrientes 
cenagosas,  particularmente  las  que  se  encuentran  cerca  de  las  casas. 

Lombrices  de  Hilo. 

Estas  lombrices,  que  también  se  llaman  lombrices  de  alfiler  6  lom- 
brices de  ano,  se  encuentran  principalmente  en  la  parte  inferior  de  los 
intestinos,  particularmente  en  el  ano.     Son  mucho  más  pequeñas  que  la 
ombriz   redonda,  y  varían  de   1-4  á    1-2  pulgada  de  largo.     Como  las 
lombrices  redondas;  se  encuentran  en  montones  grandes.     Ocurren  prin- 
cipalmente en  los  niños,  aunque  se  ven  casos  también  en  adultos      Estas 
lombrices  suelen  indicar  su  presencia  por  medio  de  picaz(5n  en  el  ano 
algunas  veces  acompañada   de   dolor.      Frecuentemente   sucede   que  eí 
enfermo  tiene  que  esforzarse  al  evacuar  y  algunas  veces  siente  la  misma 
sensación  al  orinar.     En  las  mugeres  sucede  que  á  veces  se  pasan  las 
lombrices  del  ano  á  la  vagina,  ocasionando  picazón  y  una  sensación  muy 
desagradable  en  este  órgano.     Suele  haber  casos,  especialmente  de  noche 
en  que  dejan  el  cuerpo  y  salen,  pudiéndose  encontrar  entre  las  sábanas' 
o  la  piel  de  las  nalgas.     Se  cree,  y  no  hay  duda  que  es  una  verdad,  que  la 
irritación  causada  por  estas  lombrices,  puede  causar  una  excitación  ex- 
traordinaria en  los  órganos  sexuales,  y  quizás  conducir  á  ciertos  hábitos 
contrarios  á  la  naturaleza;  de  todos  modos,  puede  causar  la  leucorrea  por 
la  presencia  de  estos  parásitos  en  la  vagina. 

Si  hubiere  alguna  duda  tocante  á  la  existencia  de  estas  lombrices 
en  el  mtestino,  se  puede  decidir  la  cuestión  inspeccionando  los  excrementos, 
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lo  mismo  que  la  piel  del  ano.       Se  pueden  descubrir  generalmente  sin 
dificultad. 

Tratamiento Las  lombrices  se  pueden  generalmente  destruir  y 

expeler  del  cuerpo  con  las  lavativas  de  agua  salada,  mientras  que  la  .rn- 
tacion   de  las  partes  se  puede  calmar  aplicándoles  vaselina,  o  con  una 
lavativa  de  una  onza  ó  dos  de  aceite  de  oliva.     Si  no  se  puede  lograr  lo 
que  se  desea  con  la  lavativa  por  el  ano,  se  puede  emplear  uno  de  los 
medicamentos    mencionados    para    la    lombriz   redonda,   o   una   o   dos 
cucharaditas  de  trementina   mexclada  en  una  taza  de  leche,   y  tomada 
una   hora   antes   de  almorzar.     De  todos   modos,   se  puede  dar  de  vez 
en   cuando   un   laxante,   sea   aceite   de   castor,  ó   citrato   de   magnesia. 
En  el  mayor  numero  de  casos,  se  encontrará  necesario  contmuar  el  uso  de 
las  lavativas  y  medicinas,  ó  las  dos,  por  una  semana  ó  dos,  para  poder 
expeler  las  lombrices,  porque  si  no.  aunque  pasen  algunos  días  sm  apa- 
recer ningunas  lombrices,  no  obstante,  pueden  quedar  aun  algunas  en  el 
intestino,  en  cuyo  caso  aparecerán  después  en  mayor  número  que  antes. 

La  Tenia  6  Solitaria. 

Varias  especies  de  tenias  se  conocen  que  habitan  en  el  cuerpo  hu- 
mano, asi  como  en  el  de  otros  animales  de  sangre  caliente.    Es  smgular  la 
historia  de  la  vida  de  estos  parásitos,  y  bastante  diferente  del  curso  ordi- 
nario de  los  acontecimientos  que  se  verifican  en  el  desarrollo  de  los  ani- 
males que  nos  son  conocidos.     Estos  animales  generalmente  no  obtienen 
su  desarrollo  formal  hasta  que  han  pasado  por  un  animal,  y  vivido  dentro 
de  él.  sin  que  este  animal  sea  aquel  en  que  habitan  cuando  consiguen  su 
completo  desarrollo.     Por  ejemplo:  hay  una  solitaria  que  habita  dentro 
del  cuerpo  de  un  perro ;  los  huevos  de  la  solitaria  son  expehdos  del  intes- 
tino del  perro,  y  se  esparcen  sobre  la  superficie  de  la  tierra;  supongamos 
enseguida  que  estos  huevos  entran  en  el  cuerpo  de  unas  ovejas,  que  se  los 
tragan  con  la  yerba;  cuando  están  en  el  estómago  de  la  oveja,  los  huevos 
se  convierten  en  embrión  rodeados  por  una  pequeña  bolsa  que  contiene 
líquido,  en  cuyo  estado  la  solitaria  se  llama  cysticercus,  y  se  encuentra 
en  varios  órganos  del  cuerpo   de    la    oveja, -los    sesos,    el    hígado, 
etc     En  la  oveja  la  tenia  no  se  desarrolla  más.  pero  cuando  el  perro 
como  la  carne  de  este  animal,  la  tenia  en  embrión  — la  cysttcercus- 
se  desarrolla  en  el  estómago  ó  intestinos  del  perro  hasta  su  completo 
desarrollo,  y  se  convierte  en  solitaria.    También  la  solitaria  común  que  se 
encuentra  en   el   estómago   del   /lombre-la  taenia  so¿ium  -  iienc  um 
historia  semejante.     Sus  huevos,  arrojados  por  el  intestino  humano,  entran 
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en  el  estomago  de  certos  animales,  particularmente  las  ovejas  y  cerdos,  en 
los  que  el  huevo  se  desarrolla  parcialmente,  y  se  forma  una  g..W«, 
Lstas  lombrices,  formadas  de  una  manera  imperfecta,  se  encuentran  espar- 
cidas por  el  cuerpo  del  animal;  cuando  existen  en  gran  cantidad,  dan  á  la 
carne  ese  aspecto  smg  Jar  de  manchas  que  nos  es  tan  conocido,  y  que 
d.s tmgu.mos  bajo  el  nombre  de  "  puerco  con  sarampión."     Si  esta  carne 
se  liega  a  comer  cuando  esta  cruda  6  mal  cocida,  estas  lombrices  en  em- 
bnon  se  desarrollan  en  el  estómago  6  intestinos  de  quien  la  come  y  se 
convierten  en  verdaderas  solitarias.     Cuando  la  carne  está  muy  bien  c;c¡da 
los  .^./......quedan  destruidos,  de  modo  que  ya  no  es  posible  su  futuro 

desarrollo      Es  bien  sabido  que  tanto  los  carniceros  como  los  cocineros 
están  predispuestos  muy  particularmente  á  adquirir  la  solitaria,  lo  cual  se 
esphca  por  la  costumbre  que  tienen  de  comer  la  carne  cruda  ó  no  bien 
cocida.     Este,  sin  duda  es  el  motivo  por  el  cual  también  las  criaturas  llegan 
a  adquirir  la  solitaria  pues  se  les  alimenta  con  carne  cruda  6  con  caldo  poco 
sasonado;  esta  practica  se  ha  extendido  mucho  para  el  tratamiento  de  la 
d  arrea  que  ataca  a  los  niiíos  en  el  verano.    Se  dice  que  la  Abicinia,  donde 
es  general  la  costumbre  de  comer  carne  cruda,  casi  todos  tienen    uando 
menos  una  solitaria.     La  tenia  6  solitaria-/..,./.  ..//.;«_  llamada  asi 
porque,  generalmente,  solo  se  encuentra  una  lombriz  en  cada  individuo  es 
un  animal  que  tiene  la  forma  de  una  cinta,  y  está  formado  de  numero'sas 
coyunturas  y  tiene  los  órganos  correspondientes  para  la  generación      í" 
lombriz  mide  desde  dos  hasta  cuarenta  pies  de  largo,  y  contiene  de  quinientas 
a  ma  coyunturas.     La  extremidad  á  que  está  unida  la  cabeza  es  muy 
t  cot'n'í      '"'^^  ''  aumentando  gradualmente  hacia  la  otra  extremidad, 
as  coyunturas  mas  grandes  son  de  media  pulgada  ó  poco  más  de  ancho 
La  cabeza  es  pequeña  y  tiene  cuatro  aspiradores  y  muy  amenudo  una  hilera 
con  diez  o  qumce  ganchos  que  rodean  á  los  aspiradores.     Con  bastante 
frecuencia,  se  desprenden  algunas  de  las  coyunturas  que  forma  la  cola  del 
anirna  .  y  se  arojan  con  los  excrementos.     En  estas  coyunturas  se  llega  á 
encontrar  un  numero  mmenso  de  huevos;  el  numero  de  ios  que  contfene 
cada  solitaria  si  está  entera,  se  calcula  que  es  de  cinco  á  diez  millones. 

«*níom««.  _  No  hay  señal  que  de  á  conocer  de  una  manera  positiva 

a  sohtana     Hay  muchísimos  síntomas  que.  se  supone,  sirven  para  indicar 

la  p^senca  de  ella ;  como  los  vértigos,  ruido  en  los  oidos.  disminución  en 

loeito'dr""   ,  "    f  !r"''"°"'  ^°'"'^°"  ^"  '^  "^"^  disminución  en  el 
apetito.^desarreglo  en  la  digestión  dolores  de  cólico  en  el  abdomen,  y  ex, 

tenuacon  general.     Sin  embargo,  estos  síntomas  podrán  ser  originados  por 

otra  causa,  en  caso  en  que  no  haya  solitaria ;  pero  al  contrario,  en  aqueOos 

que  se  creen  en  perfecta  salud,  es  bien  fácil  poder  descubrir  si  tienen  solitaria 
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Hay  mucha  exajeraci^n  en  los  resultados  que  se  atribuyen  á  la  solitaria, 
y  esto  es  debido  al  horror  con  que  comunmente  se  admite  que  dichos 
animales  puedan  existir  dentro  del  cuerpo  humano.  Tan  luego  como 
una  persona  llc-cra  á  saber  que  tiene  solitaria,  ya  después  atribuye  a  esto 
todos  los  síntomas  más  estraños  que  tenga,  sean  los  que  fueren. 

La  dnica  prueba  evidente  de  que  existe  dicho  animal  en  el  cuerpo 
humano,  estriba  en  que  lleguen  á  arrojarse  algunas  fracciones  del  animal. 
Cuando  la  solitaria  adquiere  un  gran  tamaño,  todos  los  días,  o  al  menos 
á  cortos  intervalos,  llegarán    á  estarse  arrojando  estos  fragmentos.      Si 
después  de  algunos   dias   de  examen  cuidadoso  no  llega  á  encontrarse 
ninguno  de  estos  fragmentos,  se  deberá  dar  un  catártico  lo  cual,  general- 
mente, dará  por  resultado  que  lleguen  á  arrojarse  algunos  pedazos.     Si 
resulta  lo  contrario,  podrá  entonces  estar  satisfecho  el  médico  de  que  el 
enfermo   no  tiene  solitaria.     Sin  embargo  el  enfermo  no  podrá  prescindir 
de  la  convicción  de  que  tiene  una  solitaria  en  el  cuerpo.     No  es  raro  que 
una  persona  se  fije  en  esta  idea  por  más  que  se  le  diga  y  pruebe  lo  con- 
trario;     en   realidad  llega   á   adquirir  una  preocupación  respecto  a  este 
punto      Estos  s..n  los  enfermos  que  en  realidad  son  más  difíciles  para  el 
tratamiento;    es  decir  no  aquellos  que  en  realidad  tienen  solitaria  sino 
aquellos  qi.e  no  teniéndola,  están  convencidos  de  que  la  tienen. 

Tf  atamiento.  —  Uno  de  los  medios  más  comunes,  y  con  seguri- 
dad de  los   más   eficaces   para  expeler  la  lombriz  es  la  "trementina." 
Esta  puede  darse  en  cantidades  que  varían  de  una  á  dos  cucharadas  "  para 
los   adultos."  se   mezcla  generalmente  con   cantidad   igual  de  aceite  de 
castor  y  se  pone  en  una  poca  de  leche.     Esta  dosis  se  puede  repetir  cada 
dos  ó  tres  dias,  hasta  que  no  aparezcan  más  fragmentos  de  la  tema.     La 
tínica  dificultad  de  la  trementina  consiste  en  que  algunas  veces  entorpece 
la  orina,  y  en  algunos  casos  origina  la  embriaguez.     Otra  medicina  común 
es  el  aceite  de  Aelec/io  macho.     Este  podrá  tomarse  en  dosis  de  una  6  dos 
cucharaditas,  6  mezclado  con  agua  de  goma,  6  en  cápsulas  de  gelatina. 
Dos  horas  después  de  haberio  tomado,  se  deberá  dar  al  enfermo  una  cu- 
charadita  de  trementina  mezclada  con  una  cucharada  de  aceite  de  castor. 
Otra  medicina  todavía  más  común,  es  la  de  las  semillas  de  calabaza;  de 
las   cuales   se  trituran  dos  onzas  y  se  les  añade  seis  de  agua,  colando 
después  la  mezcla.     De  esta  preparación  se  tomará  mitad  por  la  mañana, 
y  mitad  por  la  noche.     Es  probable  que  haya  necesidad  de  repetiria  por 
varios  dias  consecutivos.      Se  han   propuesto  ya  otra  medicinas;  entre 
ellas   debemos  citar  el   kousso  {las  flores  de  la  brayera  anthelmtnttca) , 
y    la   corteza    de    raíz    de    granado;     la    sal    de    cocina    se    ha  visto 
que  ha  sido  muy  eficaz  en  casos  en  que  han  fallado  otras  medicinas; 
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puede  tomar  una  onza  6  la  mitad  de  sal  con  harina  de  avena  cocida  en 
agua,  antes  de  almorzar  todas  las  mañanas,  por  akn.nos  dias  s.  e, 
todos  los  otros  medios  fueron  ineficaces  '    '  "  '^"'"^ 

Sea  cual  fuere  el  remedio  que  se  elija,  es  importante  que  se  adopte 
aerto  tratamiento  preparatorio  antes  que  se  use  el  remel  mismo  na  a 

loras",  un^t  'T^'^^^  '^^"^"^^  ^"  ^'^^^"^^  '^  «  P-  ^Igi: 

che  por  dos '^'f  Pac.entepuede  tomar  alimentos  sencillos,  como  caldo 
o  leche,  por  dos  o  tres  d.as  antes  de  usar  el  remedio.  Se  supone  que  pri- 
vando as.  de  alimento  i  la  solitaria,  se  debilita,  porque  ella  obti  ne  , 
nutr.c,on  de  las  sustancias  que  pasan  por  el  intestino,  y  no  de  la  pare 

por  uno  d'  •"  ''  "''  tratamiento,  y  se  sigue  á  las  tres  6  cuatro  horas 
por  uno  dos,s  purgativa  de  aceite  castor.     Si  la  primera  dc5s¡s  no  tiene 

t'crdía?    Fl^r  P"^'^^^P^*'^  ^'  P'-'  '^-pues  de' un  intervalo  de  dos" 

tenia  en  f  '''      '^°  '"  '""^''^  ^""^  '^  ^P«"^"^'^  ^e  la  cabeza  de 

a  tcn.a  en  los  excrementos.     Sin  embargo,  se  debe  tener  presente  que  si 
se  expele  la  mayor  parte  del  cuerpo-como  se  puede  conocer  si  se  e  "pe  é 
en  suces.on  coyunturas  más  pequeñas-el  animal  probablemente  mona 
aunque  no  se  expele  la  cabeza.     A  no  ser  que  se  íean  fragmentos    n  los' 
rul""'   '^   '"^'^   ^^^^"'""   ^"^   ''    *-*--^-   ha'  tenido    bue.: 

1  .s  nfiidTT''"'''  ^''""''"''"'  ^'  ''  '^"^"'■'■^  "°  ^^  -"^'"«^  '"aportante  que 
las  medidas  para  su  curación.     Estas  tenias  entran  al  cuerpo  con  la  carne 

so  amenté  el  comer  la  carne  muy  bien  cocida.  También  es  posible  que 
las  solitarias  entren  el  esto'mago  con  la  agua  de  beber;  por  e  o  se 
necesita  certa  precaución,  también,  en  este  particular.  ' 
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veces^coiS'  ''  descubrid  que  la  carne  de  los  seres  humanos  algunas 
veces   contiene   grandes   números   de   lombrices   microscópicas    0,77!. 
encuentran  enroscadas  en  los  músculos  del  cuerpo.     Por  ser     „dim  ñuta 
casi  como  un  pelo,  se  ha  nombrado  esta  lombriz  ,n,uü,a,  y  porouTeen ' 
oralmente  se  encuentran  enroscadas  en- los  músculo!  de  i^n^dTeXT 
s/>^raüs.     En  i86o,  Zenker.  de  Dresde.  observa  un  caso  eT  eÍ  q"e  fu  ' 
probado  por  la  primera  vez.que  estas  lombrices  diminutas  pod    n'  ausa 
una  enfermedad  fatal.     Una  niña  murió'  después  de  una  enfermedad  de 
algunas  semanas,  durante  las  cuales  habia  sufrido  fiebre.  postrTcfon    ,„ 

ii::zT  "" '°'"  ^  ""^'''^^'^^  ^"  ^'  ^^^°-"  y  miemb  r'  z 

encontró  que  su  cuerpo  tenia  un  número  incalculable  de  triquina,  y  que 


lOí^mmfíi^ 
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numerosas  lombrices  existían  en  los  intestinos.    Zenl<er  descubría  el  origen 
deTenerLdad  en  cierto  jamón  y  salchichas,  de  lasque  la  muchacha 
Í  Itocomido,  y  después  enfermado.     Por  un  examen  microscop.co  se  v,o 
nua  el  iamon  y  salchichas  contenían  numerosas  triqumas  vivas. 
'      Der=  entonces  se  han  observado  muchos  casos  de  enfermedac^  some- 

lrirrrh:r.:::^j:eLidl  en  una  comida  festi. 
u^a  celebración,  comieron  entre  otras  cosas  salch,ch.>s  crudas.  De  las 
"ntottrés  per  onas  S  la  rnesa.casi  .odas  fueron  atacadas  por  la  en  e  m  - 
dad  y  muchas  murieron.  Por  un  eximen  microscópico,  se  v,o  que  es^as 
salcWciras,  y  el  cerdo  de  él  que  estaban  hechas,  contenían  numerosas  tn- 
oútavTás  mismas  lombrices  es  descubrieron  también  en  los  músculos  de 

ESí:=^r^e:^tJ:e=sir<^ 

—  Lshan.suUa^.^^^^^^^ 

Er^:Sd=^:~--=ífíS 

ce  dos  qu    -  "-O-™  ^'  '"''''"'  "=  ^""f^"'  ""T  -""d  f Intmal  efel 

"irirot;r:=:::::^^^^^^^^^^^ 

cuyos  cuerpos  contienen  ""  8'»^  ^j„  ,^  apariencia  conocida 

;t "  r:;»::::-  ,^^:¡^^^'''.  --o  se  supone  comu„men.e 
r„/^:Losdeu„a.li^i.J^^^^^^^^^^^^ 

:s:irr=ri^^^^^ 

panos  de  7"^  «"^.^^l"  ^tasmalita,  diminutas  son  verdaderamente 
:nrptona'rdCe,:\a''peque.a  bolsa  que  contiene  el  animal,  y  .a 
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triquina  queda  libre  en  jos  jugos  del  estómaRo  y  los  inte«m„.  a  t 
desarrollan  rápidamente,  mientras  quedan  enroscad  'o  'Tos  mtl? 
son  seres  .mperfectamente  formados  y  sin  sexo,  y  de  estructura  reativC' 
mente  s.mple ;  pero  cuando  llegan  al  estámago  humano  y  al  intestl  cree 'n 
rápidamente,  adquieren  árganos  sexuales,  y  dentro  de  ocho  á  dLv*  ,  " 
hembra  ya  completamente  desarrollada,  contiene  cientos  de  hUos  livol 

"LT  a:rtL"::rr;:arpirdr "  ■;  ™''-  ^  '^-- 

cM  cuerpo  humano.  HabilreTprertT:^  tt^^'::^: 
enroscan  dentro  de  los  músculos,  en  donde  permanecéis,^  IZZoZ 
cambio,  un  tiempo  indeterminado -aun  veinte  años-  L  !,  , 
den  desarrollarse  hasta  que  entren  al  esto'magl  de " L  antaT  'r,  T" 
con  causada  por  pasar  esta  triquina  de  los  infestinárrdifrnts  pt's  de¡ 
cuerpo,  es  la  irritación  y  fiebre  aue  causa  n„.  „  °"='^™Ks  partes  del 
conocida  por  trichinosis      Tan  J„l  ^T  "."^""'>'=  '»  "^rraedad 

e„  el  interno  cesen  de^roplrTusT"        í"".'""  '"'  «-"""''«as 
fín^  I,  fi  k  .  propagar,  y  los  hijos  producidos  saljian  del  íntp« 

tmo,  la  fiebre  cesa,  y  el  individuo  empieza  á  convalecer 

hembra  puede  producir  ^o  t  :Z]Z:^Z^'IJ%:  tt:^ 

r=— -uttoTuzrp:^rs:7sti£i?^^^^^ 

oonnrv-»       AI^^  .  »  f^v-uc  "c^ar  a  ser  3(5,000,000  o  CO - 

000,000.     AI  menos,  esto  parece  suceder  en  murhnc  nJ  u      ^ 

es  importante  conocer  que  el  numero  d  riqZ  queTn  r' '  aT:^'"""'' 
vana  según  la  cantidad  de  carne  rué  se  fom,  "''"''"'"  "•  estomago 

contenido  en  cada  pulgada  cúwrde\arre¡rcúdaTb""  ''  ""■""" 
la  cantidad  de  carne  que  se  comeen  una  t„Sda '  =="í""''^""'>' b™  que 
personas  y  en  diferentes  J^Zl^     P  '    ^"^  ^"  '^  ■'i^-e-tes 

de  dos  inLduo  que  comen  rne  ^Z  "'t  "'^''"  ^'"'-  """= 
-pondrS  gravemente  enf^o,  m^t^  qe' erot^ó  Tr  «!T°'  ""° 
síntomas  leves.  6  aun  ningunos     Del  mismo  Ih  '^       ^""^  ^"' 

íun  el  número  de  lombriL  conten  Le„,  ^LZTjl    T  ""     ■ 
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nosis  y  causa  todos  los  grados  de  enfermedad,  desde  una  leve   indisposi- 
ción, hasta  la  muerte. 

Sin  embargo,  no  se  debe  suponer  que  el  comer  carne  con  triquina, 
necesariamente  causa  síntomas  de  trichinosis ;  la  lombriz  misma  no  tiene 
nada  de  venenosa,  siendo  el  daño  que  hace,  debido  á  la  irritación  que 
causa  habitando  diferentes  partes  del  cuerpo  una  detras  de  la  otri.  Por 
eso,  si  solamente  algunas  lombrices—  es  decir,  una  ó  dos  mil  —  son  produ- 
cidas en  el  intestino,  podrá  no  haber  ningún  síntoma  que  indique  enfer- 
medad, y  por  eso  el  individuo  quizas  nunca  sospeche  que  su  cuerpo 
contiene  triquina.  Sin  duda,  muchos  de  nosotros  llevamos  una  gran 
variedad  de  estos  animales  en  nuestro  cuerpo ;  de  todos  modos,  se  ha 
encontrado  que  más  del  dos  por  ciento  de  los  individuos  que  murieron  en 
ciertos  hospitales  europeo",  grandes,  contenían  alguna  triquina,  y  que  tam- 
bién no  se  conoció  la  causa  de  la  muerte,  porque  en  ningún  caso  habia 
sospecha  de  que  el  individuo  jamas  hubiese  tenido  la  enfermedad. 

Después  que  las  triquinas  han  salido  así  del  intestino,  se  enroscan  en 
los  músculos,  cesan  de  causar  síntomas  de  enfermedad,  y  permanecen  un 
tiempo  indeterminado,  aun  muchos  años,  sin  desarrollarse  más.  Se  debe 
tener  presente  que  estas  lombrices  no  pueden  desarrollarse  sino  cuando 
entran  en  el  estómago  de  otro  animal.  Así,  mientras  permanecen  en  los 
músculos  del  primer  animal,  retienen  su  condición  de  imperfecto  desarrollo 
y  no  tienen  sexo,  y  por  eso  no  se  pueden  propagar.  Habiéndose  reco- 
brado de  los  primeros  efectos  de  comer  el  cerdo  infectado,  el  individuo  está 
libre  de  más  enfermedad  por  esta  causa,  á  no  ser  que  coma  por  segunda 
vez  cerdo  infectado. 

Sintonías.  —  En  los  primeros  dias  después  que  se  ha  comido  el 
cerdo  infectado,  el  individuo  no  manifiesta  síntomas  de  enfermedad.  No 
se  manifiestan  las  evidencias  de  enfermedad,  hasta  después  que  han  nacido 
las  lombrices  chicas,  y  empiezan  á  penetrar  las  parades  del  intestino  en 
camino  á  los  músculos ;  esto  empieza  de  seis  á  diez  dias  después  que  la 
carne  ha  entrado  en  el  estómago.  Los  primeros  síntomas  consisten  en  dolor 
en  al  abdomen,  diarrea  y  vómitos,  acompañados  por  mucho  desarreglo  en 
la  naturaleza.  La  condición  general  es  un  aniquilamiento  nervioso,  que 
se  parece  mucho  á  la  fiebre  tifoidea,  y  no  hay  duda  que  muchas  veces 
han  tomado  la  trichinosis  por  esa  fiebre.  Al  momento  que  las  lombrices 
chicas  empiezan  á  entrar  por  los  músculos,  ocurren  síntomas  que 
indican  desarreglo  en  los  músculos;  estos  síntomas  consisten  en  dolores 
agudos  en  los  miembros  y  la  espalda,  generalmente  agravados  con 
los  movimientos  — una  condición  que  el  paciente  considera  reumatismo. 
En  algunos  de  los  casos,  varios  músculos  permanecen  en  un  estado  de 
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contracción,  quiere  decir  la  pierna  estará  encorvada  á  la  rodilla  6  el 
brazo  al  codo,  y  el  probar  de  enderezar  estos  miembros  causa  gran  dolor 
Durante  la  segunda  ó  tercera  semana,  ocurre  generalmente,  gran  hincha- 
zón de  la  cara,  y  quizas  de  la  piel  en  general.  Este  es  un  síntoma  que 
debería  hacer  sospechar  la  trichinosis  en  un  paciente,  que  por  otra  parte 
tiene  los  síntomas  de  la  fiebre  tifoidea. 

Tratamiento. -En  el  mayor  número  de  casos  de  trichinosis.no 
se  sospecha  la  clase  de  enfermedad  hasta  diez  dias  6  dos  semanas  después 
que  se  ha  comida  la  carne  de  cerdo.     Las  excepciones  de  esta  regla  sola- 
mente ocurren  en  ocasiones  en  que  muchos   individuos  sanos  se  ponen 
enfermos  repentinamente,  después  de  haber  comido  en  la  misma  mésa- 
lo que  ocurrió  en  Prusia,  donde  trescientas  personas  enfermaron  en  pocos 
días  por  comer  una  cierta  clase  de  salchichas.     En  los  casos  que  no  se 
sospecha  el  verdadero  origen  de  la  enfermedad,  hasta  que  ocurren    los 
dolores  en  los  músculos,  y  la  hinchazón  de  la  piel -generalmente  doce 
o  catorce  días  después  de  comer  la  carne -nada  se  puede  hacer,  excepto 
sostener  las  fuerzas  del  paciente ;  porque  las  lombrices  chicas  están  ahora 
agrupándose  por  su  cuerpo,  y  no  se  pueden  destruir  con  nada  sin  hacer 
daño  al  pacenté  también.     En  estos  casos  solo  se  debe  sostener  las  fuer- 
zas del  paciente  con  alimentos  nutritivos,  combinados  con  estimulantes 
alcohólicos -la  cantidad  de  estos  últimos  deben  variar  según  la  postra- 
ción nerviosa  que  haya.     El  dolor  podrá  ser  tan  fuerte  que  requiera  el 
uso  de  una  opiata. 

Si  se  sospecha  lo  que  es  la  dificultad,  á  los  pocos  dias  después  de 
comerla  carne  de  cerdo  -  quiere  decir,  antes  que  las  lombrices  chicas 
han  empezado  a  salir  del  intestino  — es  conveniente  suministrar  catárticos 
vigorosos,  con  la  esperanza  de  sacar  las  lombrices  fuera  del  canal  alimen- 
ticio.    Algunos  han  aconsejado  el  suministrar  el  ácido  carbólico.  6  hipo- 
sulfito  de  sodio,  con  el  objeto  de  ver  si  se  puede  destruir  la  triquina  en  los 
mtestinos.     Tocante  á  esta  clase  de  tratamiento,  solo  se  puede  decir,  que 
mientras  que  estos  agentes  seguramente  son  capaces.  cuan</o  son  suficiente- 
mente fuertes,   de   destruir  la  triquina,  no  obstante,  es   muy  dudoso  si 
jamas   tendrán   ese  efecto  en  el  canal  alimenticio,  porque  tenemos  que 
suministrarlos  en  soluciones  flojas  para  no  hacer  daño  al  intestino  mismo- 
En  breve,  se  debe  decir  que  no  conocemos  absolutamente  ningún  trata- 
miento en  él  que  se  pueda  confiar  para  destruir  la  triquina,  ni  para  impe- 
dir  que  penetren  los  músculos;  todo  lo  que  podemos  hacer,  es  el  ayudar 
al  paciente  á  pasar  el  ataque  con  bien. 

Sin  embargo,  mientras  que  el  tratamiento  no  es  satisfactorio,  \s.  pre- 
vención de  la  enfermedad  es  en  extremo  simple.     Consiste  solamente  en 
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evitar  toda  carne  de  cerdo,  en  cnalquicra  forma,  que  no  haya  estado  muy 
bien  cocida.  El  ahumarlas,  salarlas  ó  iii curtirlas,  no  destruye  la  triquina 
en  la  carne  do  cerdo,  de  modo  que  jamones  y  salchichas  pueden  comuni- 
car la  enfermedad ;  el  mayor  número  de  los  casos  observados  han  resul- 
tado de  comer  salchichas  crudas,  y  jamón  sin  cocer. 

Lombriz  de  Ouinea. 

Este  parásito  se  encuentra  solamente  en  regiones  tropicales,  particu- 
larmente en  la  costa  occidental  de  África.  Entra  en  la  piel  de  los  pies  y 
las  piernas  de  los  individuos  que  andan  descalzos  sobre  tierra  pantanosa- 
y  corrientes  de  poca  profundidad.  Se  fo.ma  una  peciuefía  vcjiguilla  en  el 
pié  ó  la  pierna;  esta  vejiguiUa  por  fin  se  revienta,  y  sale  cierto  número  de 
pequeñas  lombrices ;  estas  son  los  hijos  y  la  madre  permaneciendo  en  la 
membrana  debajo  de  la  piel.  La  lombriz  madre  tiene  de  seis  pulgadas  á 
cinco  (5  seis  pies  de  largo,  y  una  décima  parte  de  una  pulgada  de  ancha ; 
dicen  que  los  del  pais  quitan  la  lombriz  agarrándola  por  la  punta  y  enros- 
cándola alrededor  de  un  palo,  á  estilo  de  árgana ;  6  prenden  un  pequeño 
peso  á  la  lombriz,  que  de  este  modo  la  sacan  gradualmente  fuera  de  la 
piel.  La  enfermedad  es  larga,  fastidiosa  y  dolorida,  aunque  felizmente  ea 
rara  fuera  de  los  trópicos. 

Filaría  SangnÍTii»  HonüiÜB. 

Este  nombre,  que  quiere  decir  ¿a  lombriz  como  hilo  de  la  sangre 
humana,  se  encuentra,  como  el  nombre  indica,  en  la  sangre  del  hombre. 
Es  un  animal  microscópico,  como  ^^  de  una  pulgada  de  largo,  y  por  .^so 
no  se  puede  ver  con  la  vista  natural.  Este  parásito,  como  la  lombriz  de 
Guinea  y  tantos  otros  parásitos  animales  y  vegetales,  se  encuentra  princi- 
palmente en  los  paises  tropicales;  se  ha  visto  en  la  India,  Chint.,  y  Aus- 
tralia. Estas  lombrices  diminutas  flotan  en  la  sangre,  algunas  veces  en 
enormes  números;  en  un  caso  que  vio  el  escritor,  habia  en  general,  como 
ICO  de  estas  lombrices  en  cada  gota  de  sangre,  que  viene  á  salir  como 
50,000,000  en  todo  el  cuerpo. 

Otra  singularidad  de  esta  lombriz  —  lo  que  esta  todavía  sin  haberse 
explicado  —  es  que  son  visibles  en  la  sangre  solamente  de  noche,  desapa- 
reciendo completamente  de  dia.  En  el  caso  que  antes  referí,  esta  realidad 
fué  abundantemente  confirmada  por  las  observaciones  hechas  noche  y  dia, 
en  un  período  de  tres  meses.  Se  examinó  la  sangre  con  un  microscopio 
cada  tres  horas  dia  y  noche,  y  se  observó  que  no  se  podían  ver  ningunas 
lombrices  desde  las  8  ó  9  de  la  mañana  hasta  las  5  ó  6  de  la  tarde,  pero  á 
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sesos.  5.  El  apiia  puede  acumularse  en  un  tumor  del  ovario,  y  se  llama 
liidropesia  ovaría.  Hay  varias  otras  cavidades  más  pequeñas  en  el 
cuerpo  en  donde  los  elementos  acuosos  de  la  sangre  pueden  acumularse 
y  constituir  una  hidropesía  local;  tal  es  la  hidrocde,  la  hidropesía  del 
tcstícido. 


Causas.  —  La  hidropesía,  sea  general  6  local,  es  el  resultado  6 
1,  de  interposición  en  la  circulación  de  la  sangre;  2,  de  empobrecimiento 
(lela  sangre;  3,  de  ciertas  inflamaciones  de  los  ríñones.  La  hidropesía 
con  frecuencia  ocurre  en  los  períodos  adelantados  de  muchas  enferme- 
dades que  consumen,  tal  como  la  tisis;  en  este  caso  es  probable  que  la 
hidropesía  es  debida  á  una  de  las  causas  que  acabamos  de  mencionar  — 
interposición  en  la  circulación  de  la  sangre,  de  la  debilidad  que  acompaña  la 
falta  general  de  las  fuerzas  del  paciente.  La  hinchazón  que  con  frecuencia 
ocurre  alrededor  de  un  panadizo  ó  una  erisipela,  no  es  propio  llamarla 
hidropesía. 

La  hidropesía  general  —  anasarca  —  puede  ser  originada  por  varias 
causas.  Una  de  las  más  comunes  de  estas,  es  la  enfermedad  del  corazón, 
de  la  que  resulta  que  hay  obstrucción  en  la  circulación  de  la  sangre. 
Naturalmente,  de  esto  resulta  que  la  sangre  se  acumulará  en  algunas  partes 
del  cuerpo,  lo  más  natural  es  en  las  partes  de  abajo,  —  los  pies  y  las 
piernas  —  porque  el  corazón  no  tiene  fuerza  bastante  para  impeler  la  san- 
gre de  nuevo  desde  los  pies  al  tronco  del  cuerpo.  El  resultado  de  esta 
acumulación  de  sangre  en  los  pies  y  las  piernas  es  que  salen  algunos  de 
sus  elementos  acuosos  y  entrar  en  la  tela  floja  debajo  de  la  piel  — esto  es, 
la  hidropesía.  Esta  hidropesía  empieza  en  los  pies  y  las  piernas,  y  puede 
limitarse  por  mucho  tiempo  á  esta  parte  del  cuerpo ;  pero  conforme  el 
corazón  se  va  poniendo  gradualmente  más  débil,  la  circulación  también 
es  más  débil,  y  la  hidropesía  en  proporción  más  fuerte.  Por  eso,  después 
de  cierto  tiempo  la  inflamación  se  extiende  arriba  de  las  piernas  al  tronco 
del  cuerpo  y  aun  á  la  cara  y  á  la  cabeza. 

Otra  clase  de  hidropesía  resulta  de  enfermedad  de  los  ríñones  —  «en- 
fermedad de  '  Bright.' "  En  este  caso  la  hidropesía  generalmente  empieza 
en  los  pies  extendiéndose  gradualmente  arriba  del  cuerpo  conforme  la 
enfermedad  progresa  en  el  riñon.  Por  fin  la  cara  también  se  hincha  y 
se  contrae. 

Una  inflamación  aguda  de  los  ríñones  puede  causar  hidropesía  ge- 
neral en  poco  dias ;  en  este  caso,  la  inflamación  con  frecuencia  empieza 
primero  en  la  cara,  particularmente  debajo  de  los  ojos ;  pero  en  pocas 
horas  ó  dias  puede  haber  una  hinchazón  general  por  todo  el  cuerpo. 
Esta  hidropesía  puede  ser  conocida  prontamente  por  los  síntomas  que  la 
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acompañan,  porque  casi  siempre  hay  fiebre,  dolor  en  la  espalda,  y  otras 

evidencias  lie  desarreglos  de  la  constitución.  Ksta  es  la  causa  que 
origina  la  hidropesía  que  ocurre  con  frecuencia  durante  la  convalecencia 
de  la  escarlatina. 

Kstas  son  las  causas  más  frecuentes  de  la  hidropesía ;  y  un  individuo 
que  está  sujeto  á  esta  hidropesía,  debe  someterse  inmediatamente  á  un 
examen  médico,  para  descubrir  la  causa,  y  si  es  posible,  quitarla.  Ademas  ; 
hay  numerosas  causas  que  ocasionalmente  causan  la  hidropesía  general. 
Ya  se  ha  dicho  que  del  empobrecimiento  de  la  sangre  resulta  la  anasarca 
(hidropesía),  de  que  se  ven  ejemplos  algunas  vece»  en  los  que  han  sufrido 
por  mucho  tiempo  la  fiebre  intermitente,  y  los  tísicos  que  están  en  un 
período  avanzado  de  la  enfermedad.  También  cualquiera  obstrucción  en 
la  circulación  de  la  sangre  puede  originar  la  hidropesía  general.  Esta 
obstrucción  puede  ser  no  solamente  la  enfermadad  orgánica  del  corazón, 
ya  mencionada,  sino  que  también  pueden  resultar  del  mismo  modo  varios 
tumores  dentro  del  pecho  y  el  abdomen,  de  que  se  impide  la  circulación. 
También  varias  enfermedades  de  los  pulmones,  que  imj^iiden  que  ciicule 
la  sangre  por  estos  órganos,  pueden  originar  más  6  mér.os  una  hidropesía 
general. 

Hidropesía  del  abdomen  (ascüts)  es  una  clase  frecuente  de  hidro- 
pesía. Ocurre  no  solamente  con  la  hidropesía  general  y  motivada  por 
las  causas  que  ya  se  han  nombrado,  sino  que  puede  existir  sin  ninguna 
hinchazón  en  otras  partes  del  cuerpo.  En  este  caso  se  hincha  el  abdomen 
enormemente,  de  modo  que  la  piel  de  esta  parte  del  cuerpo  se  estira  de 
tal  manera  y  las  venas  están  tan  bian  delineadas,  que  parecen  líneas 
azules  á  lo  largo  de  la  superficie.  La  causa  más  común  de  ascitis  es  la 
enfermedad  del  hígado,  particularmente  la  enfermedad  del  hígado  que  es 
originada  por  el  uso  continuado  de  las  bebidas  alcohólicas.  Sin  embargo, 
puede  también  resultar  de  enfermedad  de  otros  órganos  en  el  abdomen,  lo 
mismo  que  por  la  presión  de  un  tumor  sobre  la  vena  grande  que  viene  del 
hígado,  ó  enfermedad  por  la  misma  vena  (la  vena  porta)  en  que  recoge 
la  sangre  de  los  intestinos,  y  la  lleva  al  hígado.  La  hidropesía  abdominal 
puede  ser  también  originada  por  un  tumor  en  los  ovarios,  ó  aun  de  la 
preñez  natural,  porque  el  tumor  ó  el  útero  cuando  está  dilatado  aprieta  las 
venas  ;  pero  en  la  preñez,  la  hidropesía  suele  empezar  en  los  pies,  y  afectar 
los  pies  y  las  piernas  más  bien  que  el  abdomen. 

La  hidropesía,  sea  general  ó  sea  que  se  limite  al  abdomen,  suele  originar 
más  ó  menos  tarde,  síntomas  que  disminuyen  seriamente  el  bienester  del  pa- 
ciente. No  solamente  se  ponen  pesados  los  diferentes  miembros  del  cuerpo 
i)i>r  la  cantidad  de  agua  que  contienen,  sino  que  también,  la  respiración 
puede  disminuirse  á  consecuencia  de  la  interposición  en  los  movimientos  del 
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diafragma.     También,  en  muchos  casos  de  hidropesía  general,  el  agua  se 
acumula  en  el  pecho,  é  impide  todavía  más  la  expansión  del  pulmón. 

Con  frecuencia,  la  dilatación  de  la  piel  causa  gran,  molestia  cuando 
la  hidropesía  ha  durado  por  mucho  tiempo.  La  piel  se  pone  a.-ulada,  y 
podrá  al  fin  romperse  —  esto  sucede  con  mas  frecuencia  entre  el  tobillo 
y  la  rodilla.  Si  la  molestia  no  resulta  de  que  se  reviente  la  piel  puede 
haber,  sin  embargo,  una  circunstancia  mala,  conocida  por  eczema  ;  en  este 
estado  la  piel  se  pone  encarnada  y  áspera,  y  hay  una  traspiración  hdmeda 
que  conserva  al  miembro  continuamente  húmedo,  y  se  convierte  en  llagas 
6  úlceras.  Aun  antes  que  llegue  este  estado,  el  paciente  está  molestado 
por  la  picazón  más  intensa  de  la  piel,  principalmente  en  las  piernas^. 
Algunas  veces,  también,  cuando  el  cuerpo  está  hinchado,  el  paciente  esta 
molestado  por  una  picazón  intensa  alrededor  de  los  órganos  genitales. 

Tratamiento.  —  Desde  que  la  hidropesía  es  solamente  un  síntoma 
y  un  resultado  de  ciertas  enfermedades  del  cuerpo,  es  evidente  que  el  tra- 
tamiento se  debe  dirigir,  no  á  la  hidropesía  misma,  sino  á  la  causa.  Si  la 
hinchazón  resulta  de  la  enfermedad  del  corazón,  es  con  frecuencia  posible, 
con  el  uso  de  remedios  adecuados,  fortalecer  la  acción  del  corazón,  y 
así  mejorar  la  circulación  de  la  sangre,  de  modo  que  se  puede  disminuir 
mucho  la  hidropesía  ó  aun  quitarla  del  todo.  También,  en  ciertos  casos  de 
hidropesía  por  enfermedad  de  los  ríñones,  puede  ser  posible,  al  menos, 
mejorar  el  estado  del  paciente,  aunque  estos  casos  prometen  menos  que 

algunos  otros. 

Para  fortalecer  la  acción  del  corazón,  comunmente  empleamos  la 
digital,  de  la  que  se  puede  dar  de  diez  á  quince  gotas  en  agua,  tres  6 
cuatro  veces  al  dia,  del  modo  descrito  cuando  hablábamos  de  las  enfer- 
medades del  corazón.  Para  aliviar  la  hidropesía  por  enfermedad  de  los 
ríñones,  es  generalmente  necesario  darle  al  paciente  tónicos,  con  los  que  se 
puede  mejorar  el  estado  de  la  sangre.  En  todos  los  casos,  á  no  ser  que  el 
paciente  esté  muy  débil,  se  puede  disminuir  la  hidropesía  usando  ciertos 
purgantes  que  originan  que  la  parte  acuosa  de  la  sangre  pase  dentro  del 
intestino,  y  se  avacue,  haciendo  los  excrementos  acuosos.  Para  este  ob- 
jeto se  da  lo  siguiente :  — 

SitUmn  Xftrieo.  SUtema  Antiguo. 

.  .  ...        2.6oogm.     .        .    Cuarenta  granos. 

Crémor  táriaro;        '.'.'.'..■     124.400  gm.     .        .    Cuatro  onzas. 

Se  debe  dar  una  cuarta  parte  de  esto  cada  dos  dias. 

Si  el  paciente  está  muy  débil,  no  se  podrán  soportar  estos  purgantes,  que 
causan  evacuaciones  grandes  y  acuosas,  y  no  se  deben  emplear  en  canti- 
dades tan  grandes  como  hemos  indicado  en  la  receta  que  acabamos  de  dar. 
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Sin  embargo,  es  posible  reducir  la  hidropesía  algo,  dando  espíritu  dulce 
de  nitro,  una  6  dos  cucharaditas  dos  veces  al  dia.  Otro  remedio  que 
tiene  generalmente  muy  buen  resultado  para  promover  la  salida  del  agua  de 
la  piel  es  el  jaborandi,  o  su  ingrediente  activo  pilocarpina.  La  oposición 
á  su  uso  consiste  en  que  debilita  mucho  las  fuerzas.  Sin  embargo,  si  el 
estado  del  paciente  es  tal,  que  permita  usarse  dicha  medicina,  se  le  deben 
dar  diez  granos  de  jaborandi  una  vez  al  dia ;  en  todos  aquellos  casos  en 
los  que  se  usan  drogas  muy  fuertes  para  disminuir  la  hidropesía,  se  debe 
observar  cuidadosamente  el  estado  del  paciente,  puesto  que  es  más 
posible  perjudicar  al  enfermo  debilitándolo  aunque  disminuya  la  hidro- 
pesía. 

Aunque   estas  medidas   sirvan   por  cierto  tiempo  para  disminuir  la 
hidropesía,  ó  al  menos  impedir  que  aumente,  no  obstante,  á  no  ser  que  sea 
posible  quitar  la  condición  enferma  que  origina  la  hidropesía  la  cantidad 
de  agua  en  la  piel,  y  por  consiguiente  la  hinchazón  aumentarán  gradual- 
mente á  pesar  de  todo  lo  que  se  haga  para  impedirlo.     Aun  entonces  es 
posible  conseguir  alivio  temporal,  por  medio  la  operación  llamada /íira- 
centcsis,  una  medida  que  es  muy  conveniente  en  la  hidropesía  en  el  abdo- 
men ó  en  el  pecho.     La   paracentesis  consiste  en  la  introducción  de  un 
conducto  por  la  pared  del  abdomen  ó  el  pecho,  por  él  cual  pueda  salir  el 
agua  que  se   ha  acumulado.     Este   es   un   asunto  que  requiere  mucho 
cmdado  y  habilidad,  y  por  eso,  debe  ser  ejecutado   solamente  por  un 
médico  competente.     Con  frecuencia  es  muy  grande ;  con  el  alivio  que  da 
el  paciente  ya  no  tiene  dificultad  para  respirar,  y  por  algún  tiempo  está 
bastante  cómodo.     En  p1  mayor  numero  de  los  casos,  la  hidropesía  vuelve 
otra  vez  mucho  más  rápidamente  que  antes ;  en  pocas  semanas  ó  meses 
cl  paciente  necesita  que  le  hagan  la  operación  de  la  paracentesis  otra  vez. 
Xo  hay  en  esta  operación,  naturalmente,  nada  que  tenga  tendencia  á  curar 
la  enfermedad,  ni  aun  detener  su  progreso ;   no  obstante  el  alivio  que  se 
consigue  es  tan  grande,  que  la  operación  es  una  bendición,  tanto  para  el 
enfermo  como  para  su  familia.     En  algunos  casos  la  operación  se  repite 
doce  ó  veinte  veces,  cada  vez  con  el  efecto  de  mejorar  la  condición  del 
paciente,  aunque  por  fin  podrá  sucumbir  á  la  enfermedad. 


Si»t«ma  Antiguo. 
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La  Hidropesía  del  Pecho. 

Esta  puede  ocurrir  como  resultado  de  la  inflamación  de  la  membrana 
que  cubre  los  pulmones,  según  se  indicó  cuando  hablábamos  de  la 
pleuresía.  Puede  también  formar  parte  de  la  hidropesía  general,  parti- 
cularmente cuando  esta  hidropesía  resulta  de  enfermedad  del  corazón. 
Aunque  este    líquido  que  contiene   cl    pecho  no  es  venenoso,  ni  de  otro 
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I.— Vista  del  curso  de  liis  coliiiniia» 
anteriores  de  la  Médula  Espinal  al  terminar 
en  los  Ganglios  Hemisféricos  del  Cerebro. 


j._  Sección  vertical  del  Cuerpo  Calloso 
por  su  mitad.  También  se  ve  el  lado  izqui- 
erdo interno  del  Cercbrc, 


.«.  s   8  ■_^Ja£2a 


•  Vistii  de  la  base  del  Cerebro  y  Cerebelo,  jun- 


tos con  los  nervios 
tj«  3 


+.  — Una  sección  de  la  Cabeia  para  easefiar  la 
Falce  Mayor,  el  Apófisis  Horizontal  de  la  dura-madre 
,>nlre  el  cerebro  y  el  cerebelo,  v  otras  partes  que  se 
■encuentran  debajo  de  la  linea  mediana  de  la  Cabeza. 


5.— Vista  de  la  apariencia  de  l:is  eminencias  tortuo- 
sas de  un  lado  del  Cerebro,  observadas  desde  arriba. 


LOS     SESOS. 

Para  la  explicación  de  los  grabados  véase  la  página  siguiente. 
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Figura  No.  i. 

1.  I,  I,  I.  Trecho  Motor  delineado  desde 
las  Columnas  Anteriores  de  la  iVIédula  Espi- 
nal al  Ganglio  Hemisférico. 

2.  Cuerpo  Piramidal  (corpus  pyramidale) . 

3.  Cuerpos  olivares  (corpora  olivaría). 

4.  Puente  de  Varolio  ó  Variólo  (pons 
Varolii). 

5.  Piernas  del  Cerebro. 

6.  Cuerpo  Estriado  ó  Rayado  (Corpus 
Stri-itum). 

7.  Ganglio  Hemisférico. 

8.  Cerebelo. 

9.  Nervio  Olfatorio  (Olfato). 

10.  Nervio  Óptico  (Vision). 

11.  4" par  de  nervios. 

12.  Raíz  sensoria  del  5°  par. 

13.  El  7"  y  el  8"^  pares  de  nervios. 

14.  Comisura  Anterior. 

15.  Eminencia  Mamilar. 

16.  Corpora  Geniculatum. 

Figura  No.  2. 

1,1.  Sección  del  Cuerpo  Calloso. 

2.  Partición  trasparente  (Septunj  Luci- 
dum). 

3.  Columna  Anterior  de  la  Bóveda. 

4.  Sección  de  Comisura  Anteríor. 

5.  Sustancia  central  del  Tálamo. 

6.  Acueducto  de  Sylvius. 

7.  Glándula  pineal. 

8.  Banda  Medular  que  se  dirige  desde  la 
ghlndula  pineal  hasta  la  Comisura  Anterior. 

9.  Sección  de  las  piernas  del  Cerebro. 

10.  Uno  de  los  Cuerpos  Blanquecinos  ó 
Cuerpos  Mamilares. 

1 1 .  Excrecencia  Cenicienta  (Tuber  Cine- 
reuiTi), 

12.  Sección  de  la  Intrincación  de  los 
nervios  ópticos. 

13.  Nervio  óptico  más  allá  de  la  Intrin- 
cación. 

14.  Nervio  Olfatorio. 

15.  Superficie  Anterior  del  Hemisferio. 
í6.  Hendedura  entre  los  lóbulos  posterior 

y  mediano  del  cerebro. 

Figura  No.  3. 

1.  Extremidad  Anterior  de  la  Hendedura 
de  los  Sesos  ó  Cerebro. 

2.  Extremidad  Posterior. 

3.  Lóbulos  anteriores  del  Cerebro. 

4.  Lóbulo  Mediano. 

5.  Hendedura  ó  Fisura  de  Sylvius. 

6.  Lóbulo  Posterior. 

7.  Punto  del  Infundibulo. 

8.  Su  cuerpo. 

9.  Cuerpos  Blanquecinos  ó  Cuerpos  Mami- 
lares. 

10.  Sustancia  cinerícea.  , 

11.  Piernas  del  Cerebro. 


12.  Puente  de  Varolio  ó  Variólo. 

13.  Punta  de  arriba  de  la  Médula  Oblon- 
gada. 

14.  Prolongación  Posterior  del  Puente  de 
Varolio. 

15.  Medio  del  Cerebelo. 

16.  Parte  anterior. 

17.  Parte  posterior. 

18.  Parte  superior  de  la  Médula  Espinal. 

19.  Fisura  Mediana  de  la  Médula  Oblon- 
gada. 

20.  Cuerpo  Piramidal. 

21.  Cuerpo  Restiforme. 

22.  Cuerpo  Oval. 

23.  Nervio  olfatorio. 

24.  Su  bulbo. 

25.  Su  raíz  externa. 

26.  Su  raíz  mediana. 

27.  Su  raíz  externa. 

28.  Nervio  óptico  más  allá  de  la  intrin- 
cación. 

29.  £1  mismo  antes  de  la  intrincación. 

30.  Motor  del  Ojo  ó  3°  par. 

31.  Nervios  Patéticos  ó  4^  par. 

32.  Trigémino  ó  4"  par. 

33.  Motor  externo  ó  6"  par. 

34.  Nervio  Facial. 

35.  Nervio  Auditivo. 

36.  37.  38.  Octovo  par. 

Figura  No.  4. 

1 .  Sección  Vertical  de  la  Cabeza. 

2.  Seno  Frontal. 

3.  Falce  Mayor  del  Cerebro. 

4.  Su  origen  desde  la  Cresta  de  Gallo. 

5.  Su   unión  á  lo  largo  de   la    Sutura 
Sagital 

o.  Filo  Inferior  ó  Cóncavo. 

7.  Continuación  á  la  Tienda  del  Cerebelo. 

8.  Tienda  del  Cerebelo  (Tentorium). 

9.  Union  al  Hueso  Temporal. 

10.  Filo  libre  del  mismo. 

11.  Eminencias     tortuosas     del     Lóbulo 
Anterior  Derecho  del  Cerebro. 

Extremidad  anterior  del  Cuerpo  Ca- 


12. 

lioso. 

13- 
14. 

«S- 
16. 

17- 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 


Partición  trasparente. 

Sección  de  la  Comisura  Anterior. 

Piernas  Anteriores  de  la  Bóveda. 

El  medio  de  la  misma. 

Extremidad  posterior. 

Lado  interno  del  Tálamo. 

Sección  de  los  Cuerpos  Estriados. 

Paredes  laterales  del  Ventrículo  3°. 

La  Dura  Madre  vuelta. 

Sección  de  la  Arteria  Carótida  interna. 


Figura  No.  5. 

1.  Lóbulo  Anterior  del  Cerebro. 

2.  Lóbulo  Posterior. 

3.  Lóbulo  Mediano. 
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modo  dañoso,  no  obstante,  su  existencia  causu  mecánicamente,  efectos 
que  pueden  seriamente  incomodar  al  paciente.  El  efecto  resulta  de  la 
compresión  mecánica  del  pulmón,  que  causa  que  la  respiración  sea  traba- 
josa, y  que  el  paciente  tenga  una  sensación  de  asfixia  cada  vez  que  se 
acuesta ;  con  frecuencia  tiene  que  dormir  sentado,  ó  con  la  cabeza  sos- 
tenida alta  por  almohadas.  La  cara  se  hincha,  y  los  labios  y  aun  las 
mejillas  se  ponen  lívidos.  Cuando  han  sobrevenido  estos  síntomas,  hay 
generalmente  hinchazón  de  los  pies  y  las  piernas. 

El  tratamiento  es  esencialmente  el  mismo  que  se  ha  ya  recomendado 
para  el  manejo  de  la  hidropesía  general,  aunque  si  esta  hidropesía  está 
limitada  al  pecho  solo,  es  mejor  quitar  el  líquido  por  medio  de  la  para- 
centesis, que  atormentar  al  paciente  dándole  catárticos. 

La  Hidropesía  de  los  Sesos. 

Esta  condición,  también  llamada  "  agua  en  los  sesos,"  es  un  síntoma 
de  una  inflamación  de  la  membrana  que  cubre  los  sesos  y  forra  el  cráneo. 
Se  puede  acumular  fluido  entre  los  sesos  y  el  cráneo,  del  mismo  modo 
que  se  acumula  en  el  pecho  por  una  inflamación  de  las  membranas  del 
pecho,  y  como  se  acumula  en  la  cavidad  abdominal  como  resultado  de 
una  inflamación  en  esta  parte  del  cuerpo.  Esta  inflamación  puede  ser 
causada  por  cualquiera  de  varias  causas,  principales  entre  ellas  las  dife- 
rentes enfermedades  infecciosas.  Pero  quizas  la  más  frecuente  entre  estas 
causas.es  la  condición  conocida  por  escrófula.  El  efecto  de  esta  infección 
de  la  constitución  es  la  entrada  de  meningitis  tuberculosa,  quiere  decir, 
de  una  inflamación  de  la  membrana  de  los  sesos,  acompañada  por  la 
formación  de  tubérculos,  lo  mismo  que  la  tisis  causa  la  formación  de 
tubérculos  en  los  pulmones.  Realmente,  esta  clase  de  hidropesía  ocurre 
con  frecuencia  especial  en  los  hijos  de  padres  tísicos. 

Síntomas.  —  Los  síntomas  que  indican  hidropesía  de  los  sesos 
están  generalmente  precedidos  por  meses,  por  una  inflamación  sencilla  de 
las  membranas  que  cubren  este  órgano.  Esta  inflamación  está  indicada 
por  la  salud  disminuida  de  la  criatura ;  porque  el  paciente  en  esta  enfer- 
medad es  generalmente  una  criatura ;  se  pone  obtuso  y  triste,  continua- 
mente soñoliento,  pero  no  durmiendo  tan  profundamente  como  antes; 
sufre  dolor  de  cabeza  y  dolores  en  los  miembros;  suele  acostar  la 
cabeza  en  las  faldas  de  su  madre,  sin  quejarse  de  ninguna  indisposición 
especial  que  cause  su  depresión  extraordinaria ;  en  muchos  casos  habrán 
vómitos  repentinos  sin  ninguna  sensación  especial  de  náusea,  y  que  no  se 
pueden  atribuir  á  alimentos  inadecuados. 
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Cuando  la  inflamación  ha  durado  por  mucho  tiempo,  el  agua  empieza 
á  acumularse  alrededor  de  los  sesos,  y  se  manifiestan  síntomas  adicionales. 
Estos  consisten  en  que  los  músculos  se  afectan ;  el  andar  de  la  criatura 
es  incierto  y  peculiar;  podr¿  arrastrar  un  pié  detras  del  otro,  tropezar 
contra  pequeños  obstáculos,  y  quizas  vacilar  en  el  andar.  Más  adelante, 
pueden  afectarse  los  movimientos  de  la  cara,  y  la  criatura  mostrará  incli- 
nación á  torcer  la  vista ;  por  fin  ocurre  parálisis  de  ciertas  partes  del  cuerpo, 
estupor,  delirio,  convulsiones,  u  otros  síntomas,  que  llaman  la  atención  y 
alarman  á  la  familia.  Suele  seguir  un  resultado  fatal  poco  después  de 
manifestarse  estos  síntomas. 

En  algunos  casos,  estos  síntomas  están  limitados  á  los  sesos  y  múscu- 
los, como  queda  indicado  en  el  párrafo  anterior ;  también,  otras  veces,  hay 
evidencia  de  alguna  condición  que  no  es  natural  en  el  abdomen;  se  inflama 
el  vientre  de  la  criatura  y  está  sensible  al  tacto  ;  el  abdomen  podrá  también 
estar  hinchado,  aunque  en  el  mayor  número  de  casos  está  hundido ;  el 
cuerpo  está  generalmente  estreñido,  aunque  podrá  haber  á  intervalos 
alguna  diarrea. 

La  hidropesía  de  los  sesos  á  causa  de  esto,  generalmente  termina  en 
la  muerte,  particularmente  si  no  se  ha  descubierto,  hasta  que  ocurren  los 
síntomas  más  graves,  tales  como  la  parálisis  y  el  estupor.  Con  frecuencia 
sucede,  que  varias  criaturas  en  la  misma  familia,  mueren  sucesivamente 
mientras  son  muy  chicas,  de  esta  causa. 

Tratamiento.  —  La  única  esperanza  de  evitar  el  resultado  fatal  que 
suele  venir  en  esta  enfermedad,  es  mejorando  la  salud  general.  Esto  se 
puede  verificar  mejor  cambiando  de  residencia  y  ocupaciones,  y  con  el  uso 
de  remedios  tónicos  y  alimentos  nutritivos.  Las  medicinas  más  conve- 
nientes son :  el  hierro,  la  quinina,  la  estricnina,  y  aceite  de  hígado  de 
bacalao ;  ya  se  han  dado  direcciones  para  su  uso,  cuando  se  hablaba  de  la 
tisis  pulmonar.  Ademas,  será  conveniente  dar  el  toduro  de  potasio  en  dosis 
adaptadas  á  la  edad  del  paciente.  Una  criatura  de  tres  años  puede  tomar 
dos  ó  tres  granos  de  este  remedio,  tres  6  cuatro  veces  al  dia.  Se  puede 
suministrar  el  siguiente  medicamento :  — 


(5)'  loduro  de  potasio     . 
Tintura  de  nuez  vómica 
Jarabe  de  tolü  . 
Agua 


SUUma  JUÜrito. 

5.850  gm, 

7.500  ce. 

45.000  ce. 

.  118.400  ce. 


BUtetna  Antiguo» 

Un  dracma  y  medio. 
Dos  dracmas. 
Una  onza  y  media. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese ;  tómese  una  cuchara  de  las  de  té  después  de  cada  comida. 


'  Viaae  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  5,  p.  1252. 
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La  Hidropesía  Crónica  de  los  Sesos. 

Esta  consiste  en  la  acumulación  gradual  de  líquido  acuoso  en  las 
cavidades  de  los  sesos,  y  entre  los  sesos  y  eUráneo.  Algunas  veces  esta 
acumulación  llega  á  ser  enorme,  de  modo  que  la  cabeza  de  la  criatura  se 
pone  excesivamente  grande,  pesando  más,  en  apariencia,  que  el  resto  de  su 
cuerpo.  Este  procedimiento  puede  empezar  antes  que  nazca  la  criatura. 
En  este  caso  la  cabeza  puede  ser  tan  grande.que  no  es  posible  el  parto 
natural ;  el  médico  tiene  que  hacer  una  puntura  en  la  cabeza  de  la  criatura, 
y  permitir  que  salga  la  agua,  antes  que  pueda  nacer.  Otras  veces  la 
cabeza  no  está  tan  grande  que  impida  que  nazca  la  criatura  viva,  aunque 
se  encontrará  que  la  cabeza  está  aumentada  en  tamaño,  sus  huesos 
separados  por  anchos  canales,  entre  los  que  se  puede  sentir  una  sustancia 
fluctuante.  Las  criaturas  cuyas  cabezas  han  sostenido  este  cambio,  rara 
vez  viven  muchos  meses. 

En  la  mayoría  de  los  casos  que  observan  los  médicos,  la  hidropesía 
de   los   sesos,  y  el  aumento  en  tamaño  del  cráneo    que    la    acompaña, 
empiezan  mientras  son  criaturas  de  pecho  6  en  la  primera  niñez.     Real- 
mente, este  procedimiento  puede  continuar  por  algún  tiempo  sin  llamar  la 
atención  de  los  padres.     Se  notará  que  la  criatura  tiene  mal  genio ;  se 
pone  extraordinariamente  fastidiosa,  obtusa,  y  soñolienta ;  6  empieza  á 
andar  muy  tarde,  ó  no  anda  nunca.     También,  las  facultades  mentales  no 
están  tan  desarrolladas  como  en  otras  criaturas.     La  criatura  no  es  tan 
inteligente,  ni  suele  poder  hablar  tan  fácilmente;    su  prolacion  es  indis- 
tinta ;  en  los  peores  casos  la  criatura  es  idiota.     La  vista  y  oido  están  dis- 
minuidos generalmente;  en  algunos  casos  los  ojos  se  mueven  de  un  lado 
á  otro  sin  rumbo,  6  podrán  estar  bizcos.     Conforme  la  criatura  va  siendo 
mayor,  los  síntomas  se  hacen  más  notables.     Lo  que  haya  alcanzado  la 
criatura  tocante  al  andar  y  hablar,  lo  pierde,  aunque  hay  casos  en  que 
las  facultades  mentales  están  casi  sin  disminución  hasta  el  fin  de  la  vida. 
El  sistema  de  la  digestión  se  desarregla,  los  vómitos  ocurren  frecuente- 
mente, mientras  que  el  cuerpo  está  irregular.     La  cabeza  llega  á-  ser  de 
tamaño  enorme,  los  huesos  estando  apretados  distantes  unos  de  los  otros ; 
el  peso  de  la  cabeza  es  tan  grande,  que  la  criatura  no  puede  estar  de  pié. 
ni  sentarse  derecho,  y  tiene  que  estar  en  una  postura,  recostado.     Son 
estos  casos  de  hidropesía  abanzados  de  los  sesos,  que  se  exhiben  de  vez  en 
cuando  en   los  museos  de  poco  precio,  y  otros  entretenimientos  seme- 
jantes, en  donde  la  criatura  puede  pasar  unas  semanas  antes  del  fin  de  su 
vida,  abandonada,  y  sin  conocer  nada  de  lo  que  le  rodea. 

Tratamiento.  —  No  se  conocen  medios  por  los  cuales  esta  enferme- 
dad se  pueda  curar,  6  aun  detener.     Hay  algunos  casos  registrados  en  los 
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que  las  criaturas  sanaron  en  los  primeros  periodos  de  la  enfermedad  por 
medio  del  tratamiento,  pero  puesto  que  el  mismo  tratamiento  ha  sido 
ineficaz  en  numerosos  casos,  es  evidente  que  el  buen  resultado  no  se 
puede  atribuir,  tanto  al  éxito  de  la  medicina,  cuanto  á  la  vitalidad  inherente 
de  la  criatura. 


ENFERMEDADES   DEL   HÍGADO. 


El  hígado,  según  la  creencia  general,  es  el  punto  de  partida  para 
muchas  enfermedades  á  las  que  est^sugeto  el  cuerpo  humano.  ¡  Enferme- 
dades del  higado !  Este  es  el  estandarte  bajo  el  cual  se  cubren  muchos 
charlatanes  para  vender  sus  medicinas  de  patente  para  el  hígado,  cintu- 
rones  eléctricos  &  &,  con  cuyo  medio  especulan,  y  explotan  á  los  incrédu- 
los. La  verdad  es  que  en  nuestro  clima  son  relativamente  raras  las 
afecciones  del  hígado,  sobre  todo  aquellas  que  presentan  síntomas  nota- 
bles ;  excepto  en  los  casos  en  que  no  son  sino  complicaciones  de  otras 
enfermedades.  También  es  raro  que  la  enfermedad  del  hígado  sea  de  por 
si  originaria,  y  que  se  limite  simplemente  á  este  órgano. 

Entre  las  enfermedades  que  más  frecuentemente  afectan  el  hígado  son 
el  catarro  intestinal  y  los  cálculos  biliosos,  de  lo  cual  resulta  una  reunión 
de  síntomas  biliosos. 

Los  síntomas  de  esta  enfermedad  varían  mucho  según  está  el  es- 
tómago más  ó  menos  afectado;  generalmente  vienen  vómitos  de  una 
sustancia  verde-amarillenta;  hay  estreñimiento,  dolor  de  cabeza  y  de 
estómago;  sabor  amargo  en  la  boca,  y  algunas  veces  los  ojos  y  la  piel  se 
ponen  amarillos.  Estos  síntomas  que  están  sugetos  á  tanta  variación 
pueden  ser  originados  por 

La  Inflamación  Ag^da  en  el  Hígado. 

Esta  enfermedad  comienza  generalmente  con  temblores,  tal  vez  con  un 
fuerte  escalofrió  al  cual  le  sigue  la  calentura,  nausea  y  vómitos.  La  lengua 
contiene  abundante  sarro  amarillo  ó  blanco;  el  cuerpo  se  pone  muy  estre- 
ñido. La  orinase  escasea,  y  á  menudo  toma  un  color  marrón  oscuro;  el 
enfermo  se  queja  de  un  sabor  amargo  en  la  boca  y  el  exputo  que  arroja  es 
de  un  color  amarillo  verdoso.  Generalmente  hay  mucho  dolor  en  el  hígado, 
á  veces  muy  agudo,  el  cual  aumenta  al  toser  el  enfermo,  cuando  respira 
fuertemente,  ó  cuando  se  le  oprime  la  región  enferma.  Suele  venir  la  icteri- 
cia y  dolor  en  el  hombro  derecho.     Estos  síntomas  no  siempre  existen. 
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Tratamiento.  -  Si  la  enfermedad  no  tiene  complicaciones,  general- 
.ncntcté  mina  en  una  ó  dos  semanas;  y  en  este  caso  el  dnico  tratam.entc 
c  ntstl  n  tomar  alimentos  sencillos,  y  usar  algún  remed.o  que  promue- 
•  rsalida  de  la  bilis.  Para  conseguir  este  objeto  el  agente  mas  conve- 
niente es  la  masa  hidrargirica.de  la  que  se  pueden  dar  dos  granos,  en  una 
;  lora  al  acostarse,  tomando  ^  la  mañana  siguiente  una  dos.s  común  de 
i  ato  de  magnesia;  6  se  puede  tomar  por  la  mañana  y  P^^  ^  "-^f-P^ 
espacio  de  tres  dias.  la  cuarta  parte  de  un  grano  de  podofilo.  b.  hay 
fiebre  serán  muy  convenientes  y  agradables  los  baños  cal.entes. 

EnTs  climas  cálidos,  la  inflamaci.',»  del  hígado  es  mucho  mas  común 
que  entre  nosotros,  y  con  frecuencia  resulta  en  la  formación  de  un 

« 
Absceso  en  el  Hígado. 

Esta  también  puede  ser  la  terminaci«5n  de  una  inflamación  aguda  del 
hígado  en  esTccliníl.  aunque  estos  casos  son  mucho  menos  frecuentes  que 
en  los  países  tropicales. 

SíntomaH.-h^  formación  de  un  absceso,  -supuración,"  en  el 
hígado tTdL  por  una  serie  de  temblores  ó  escalofríos^  mten.aKs 
irre^^ulares  seguidos  de  fiebre  y  traspiración  copiosa  El  dolor  es 
:r  agudo  r  el  lado  derecho,  y  puede  estar  acompañado  de  una  pal- 

^''"Ílmbier.    ,uede   ocurrir    una   tos   seca,    pero   molesta.     Estos   son 

lir  cltir  si,,    que    .0    sospeche    su    existencia   hasta  que    se    re- 

vienta. 

Tmtamte,llo.-U^  formaeiói.  del  absceso  no  se  puede  impedir 
oor  n^  "medio  hasta  ahora  conocido;  pero  después  que  se  taf»™»^» 
^ep,cS  vaciar  con  frecuencia  sin  causar  el  menor  daSo   al   enferno. 
Poraúe  no  obstante  la  naturaleza  delicada  de  las  estructuras  que  lo  rodean, 
ha  sido  fícU  introducir  una  aguja  fina  dentro  del  hígado  y  sacar  la  matena. 
El  J^smo  objeto  se  ha  conseguido  pormedio  de  una  operacon  qu,rurg,c. 
Tío  se  emplean  medidas  quirúrgicas,  con  frecuencia  el   absceso 
termina  con  la  muerte.     El  desenlace  fatal  puede  ocurrir  en  uno  de  estos 
dos  modos-  puede  reventarse  el  absceso  y  derramarse  en  la  cavdad  ab- 
dirnarcausando  una  inflamación  general,  6  aniquilarse  compleumente  el 
"Icausa  de  la  fiebre,  vámUos,  é  indisposición  ,a=  le  or«,o.  el  no 
poder  dijirir  el  aUmento. 


INFLAMACIÓN  CRÓNICA   DEL   HÍGADO.  ^ji 
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Inflamación  Crónica  del  Hígado. 

Esta  afecci<1n  algunas  veces  resulta  de  una  inflamación  ag.  da.  pero 
es  con  mas  frecuencia  el  resultado  de  otras  causas. 

SintomaH-.XJ.o  de  los  principales  síntomas,  es  dolor  sobre  la 
rcg.on  de   hígado,  esto  es,  sobre  las  costillas  inferiores  del  lado  derecho  y 
entre  los  dos  lados  de  las  costillas  delanteras.     Este  dolor  suele  aumea 
tarse  a  causa  de  cualquier  ejercicio  activo,  y  á  veces  hasta  por  subir  las 
escaleras  de  pr.sa      También  se  agrava  por  excesos  gastronómicos  ye 
mucho  beber.     Otro  síntoma  culminante,  es  una  tos  seca,  corta,  la  cuaf  e 
tan  caractensfca.  que  ha  recibido  el  nombre  de  "tos  del  hígado."     Hay 
muchos  casos  en  que  se  nota  un  color  amarilloso  en  la  piel,  y  en  el  blanco 
fa  orinni  r     I  ^^"''"^"^"^  «°"  ^«  ""  -«'or  "luy  claro,  como  la  arcilla. 
pocoTspesl        ""•  "  ""^  """•  '  ^^"-^'--*-  'Í^J-  un  asiento  un 

'P^<^*^^iento.  _  Los  remedios  que  se  han  usado  para  atacar  la  en- 
ernjedad  del  h.gado.  cuando  este  asume  un  estado  de  infl'a mación  crónica 
no  han  ten.do  gran  resultado.     Los  mejores  resultados  en  el  trataren"' 
de  esta  afeccon.  se  han  conseguido  atendiendo  rigurosamente  á  todos! 
crcunstancas  que  puedan  mejorar  la  salud  en  general,  incluso  el  de  buen 

b  srte"tie7o7r^- °"rK  '•  ^"/"'"^ ""  ^"^^'^^  ^-  •^  ^-^^  -p"  > 

bastante  tiempo  al  a.re  hbre.     Estas  medidas  sirven  particularmente  para 

sTecur  ^TTT  '^'T''^''  '^''^  ''^^  ^"^'-  -*^  enfermedad 
mas  frecuente.     Entre  los  remedios  usados,  hay  los  siguientes :  _ 


BUtetnn  Xétrleo. 
5.625  ce.     . 
118.400  ce. 


Acido  nitromuriático     .... 
•^gua 

cada  cotldr-     '"'■""''  "-  -"-O"»  «^ '-  de  ,í.  con  aJuZTn.e,  de 


BUtema  Antiguo. 
Dracma  y  media. 
Cuatro  onzas. 


Hicarbonato  de  sodio  . 
Calóme! 


15.500  gm. 
•SSogm. 


Cuatro  dracmas. 
Veinticuatro  grano». 


por  la  tTh!  ^""l  '""".  ''  r''°"     ""'"^^^  ""^  P^--  '^  ---»a  y  otra 
por  la  noche.      Se   puede   administrar   podófilo  en   dosis   de  la  cuart! 

parte  de  un  grano,  por  la  mañana  y  por  la  noche.     Hay  otra  clase  de 

flamacon  crónica  del  higado.  que  es  sumamente  importante 

Consiste  en  que  el  higado  se  pone  más  duro  de  lo  natural   y  gradual 
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Hígado  de  Ginebra  -  (Cirrosis  del  Hígado). 

Por  la  razón  de  que  esta  enfermedad  con  frecuencia  resulta  de  beber 
con  excesoTebidas  alcohólicas,  es  conocida  por  el  nombre  de  In.a^o  Je 
ginebra. 

i9CM«oma«. -Aunque   esta   es   una   afección   grave,  que    general- 
.entfuele^  fatal,  sin  embargo.no  ocurren  síntomas  determmadas  hasU 
rsp^es  que  el  abdomen  se  empie.a  á  inflamar.     EstaMnflamacu.n  c    d  - 
S^^nteá  hidropesía  en  la  cavidad  ^^^:'^^^^:^^t 
una  inflamación  en  el  hígado,  la  que  impede  la  hbre  ^-^-'¡^^t^éol- 
^re  en  este  órgano  de  los  intestinos,  y  se  recoje  en  los  órganos  abdom. 
nL      En  ciertos  casos,  la  inflamación  del  abdomen  está  segu.da  por  .n 
inÍamac  ón  igual  de  hidropesia  en  los  pi¿s  y  las  piernas ;  no  obstante,  e  t 
no  eHn  s?n  La  invariabíe.  y  no  resulta  directamente  de  la  afecc.on  del 
ílado    s  no  generalmente  de  alguna  enfermedad   -»-*-;,^\-f  ^"^  " 
Í  frtn         Los  síntomas  que  preceden  á  la  hidropesia  del  abdomen  no 
n  hitante  conocidos  para  determinar  el  origen  de  la  dificultad.     Podr.i 
Z^rS:^^^^  apetito,  se  sentir.  Heno  el  estómag.  desp^^^^^^^^^ 
comer  y  hasta  quizas  vómitos ;  algunas  veces  tamb.en  suele  haber  derrames 
de  sangre    procedentes  del  estómago  ó  de  los  intestmos;  no  obstante, 
nueden'no  existir  estos  síntomas,  hasta  después  de  haberse  manifestado  a 
'hrdroperia  abdominal.    En  algunos  casos  se  nota  un  estado  amarrdlo  de  la 
piel,  aunque  esto  es  más  bien  la  excepción  que  la  regla. 

Causa  -  Aunque  esta  enfermedad  puede  ser  ocasionada  por  difer- 
entes^ratsm  embargo,  en  el  mayor  ndmero  de  casos  se  puede  a  nbu 
a"  abuso  de  Lebidas  alcohólicas.  En  este  abuso  no  se  comprende  prec.a- 
Itel  estado  de  embriguez  habitual,  sino  también  e  ^^^;^^;^^ 
veces  al  dia  bebidas  alcohólicas,  costumbre  que  suele  ser  tan  frecuente  en 
Tmcsa  de  ciertas  clases  de  la  sociedad.  No  cabe  duda  de  que  el  uso 
diado  de  vinos  y  licores  fuertes,  es  la  causa  de  un  gran  ndmero  de  los 
casos  fatales  en  esta  enfermedad. 

l^atamiento.-^o  se  conoce  medio  alguno  por  el  cual  se  pueda 
deten^!"^^^^^^^  esta  enfermedad ;  pero  suele  parar  su  curso  algunas 
1  respontaneamente.  Todo  lo  que  se  puede  hacer,  es  procurar  tener  el 
listemae'  las  mejores  condiciones  posibles,  con  alimentos,  ejerac.o.  ect^ 
Slatd  gestión  L  un  sí«lo«.a  molesto,  se  puede  conseguir  alguna  mejona 
con  e  uso  de  tónicos  a«irgos.  tal  como  tomar  una  cucharadita  de  la  m 
íusión  de  genciana,  ó  media  cucharadita  de  la  tmtura  <=ojnpuesta  de 
dnchona  m'edia  ho/a  antes  de  cada  comida.     Si  molesta  mucho  el  extren.- 
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miento,   se   puede   emplear   ventajosamente,    algunos    de    los   ordinarios 
laxantes  salinos. 

Uno  de  los  resultados  de  esta  enfermedad  —  la  hidropesía  abdominal 
—generalmente  necesita  tratamiento;  ya  se  ha  hablado  de  este  particular 
en  conexión  con  la  hidropesía. 

Tumores  Hidatidosos  del  Rígado. 

Estos  consisten  de  bolsitas,  que  pueden  variar  en  tamaño  del  de  un 
guisante  á  un  huevo  de  gallina,  y  tienen  dentro  un  fluido  acuoso  y  claro. 
Estas  vcjiguillas  pueden  ocurrir  solas  6  en  grupos.  El  examen  micros- 
cópico manifiesta  que  el  contenido  de  estas  bolsitas  es  una  cantidad  de 
tenias  en  un  estado  de  embrión.  Mientras  que  el  animal  permanece  así 
en  los  diferentes  órganos,  no  sostiene  desarrollo;  no  obstante,  el  fluido 
que  le  rodea,  puede  llegar  í  ser  una  enorme  cantidad. 

Estas  lombrices  permanecen  en  el  estado  de  embrión  por  un  tiempo 
indetermmado ;  algunas  veces  retienen  su  vitalidad,  otras  veces  mueren. 
En  este  último  caso,  la  bolsita  generalmente  se  hunde  hasta  cierto  grado. 
Estas  bolsitas  — llamadas  vejigas  hidatidosas  ó  tumores  —  puc  .en 
ocurrir  en  varios  órganos  del  cuerpo,  pero  se  encuentran  con  frecuencia 
especial  en  el  hígado.  Pueden  existir  en  diferentes  partes  de  este  órgano, 
ó  cerca  de  la  superficie,  ó  muy  adentro  de  las  telas  del  órgano,  el  sitio 
en  que  están,  es  un  asunto  de  gran  influencia  para  permitirnos  descubrir 
su  existencia. 

Síntomas,  —  Estas  vejigas  pueden  existir  por  mucho  tiempo  sin 
causar  síntomas  notables ;  mientras  que  estos  tumores  permanecen  peque- 
ños y  no  se  entremeten  entre  los  órganos  vecinos,  no  hay  obstrucción  á  las 
funciones  del  cuerpo  que  pueda  llamar  la  atención  á  estas  vejigas.  Real- 
mente, no  es  posible  un  diagnóstico  positivo,  hasta  que  le  vejiga  haya 
conseguido  tal  tamaño  que  sea  perceptible  por  la  pared  abdominal.  Antes 
de  esto  podrá  haber  ciertos  síntomas  indeterminados  que  no  nos  permiten 
conocer  el  sitio  de  la  enfermedad,  ó  su  origen ;  la  presión  sobre  varios 
órganos  en  el  abdomen  puede  causar  dolor,  vómitos,  estreñimiento,  y 
varios  otros  síntomas.  Si  una  ó  más  de  estas  vejigas  están  cerca  de  la 
superficie,  generalmente  llamadla  atención  más  temprano  6  más  tarde,  por 
causar  una  prominencia  en,  ó  debajo  de  la  margen  de  las  costillas,  al  lado 
derecho.  Es  verdad  que  hay  varios  otros  tumores  que  pueden  aparecer 
en  este  sitio ;  y  no  es  nuestro  deber  discutir  sobre  los  diferentes  modos  de 
distinguir  esta  variedad  de  las  otras.  En  algunos  casos  es  posible  descu- 
bir  una  sensación  distinta  de  fluctuación,  al  golpear  ligeramente  la  pared 
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abdominal  sobre  el  hígado.     Si  no  es  posible  de  otro   modo  determinar 
exactamente  la  clase  dtl  tumor,  se  averiguará,  introduciendo  una  aguja 
acanalada  en  la  vejiga,  y  extrayendo  su  contenido.     Si  es  tumor  hidatidoso, 
se  encontrarán  en  el  líquido  algunos  ganchos  característicos  de  la  lombriz. 
I'.l  tumor  hidatidoso  en  el  hígado,  no  presenta  más  gravedad  que  por  su 
tamaño  y  por  el  peligro  que  pueda  resultar  en  caso  de  que  reventase.     Pues 
sucede,  algunas  veces,  que  á  consecuencia  de  un  ejercicio  fuerte  y  e.xcesivo 
ó  por  qualquiera  otra  causa,  se  revienta  el  tumor,  y  su  contenido  se  derrama 
en  algún  otro  órgano  vecino.     El  peligro  que  resulta  de  esto,  depende  del 
curso  que  tome  el  contenido  del  tumor.    Cuando  se  derrama  en  el  estómago, 
ó  en  los  intestinos,  sera  fácil  arrojarlo,  ya  sea  por  medio  del  vómito  ó  por 
medio  de  las  evacuaciones;  en  aquel  caso  sanará  el  enfermo.    Pero  si  c\ 
contenido  del  tu-tior  se  derrama  en  la  cavidad  abdominal  ó  en  el  pecho,  ó 
en  alguna  vena  grande,  por  lo  general  suele  venir  la  muerte  al  poco  tiempo. 
TCstc  accidente,  puede  presentarse  de  una  man<fra  repentina,  á  consecuencia 
de  un  golpe  ó  de  alguna  caida;  se  han  dado  ya  casos  en  que  ha  acontecido 
la  muerte,  originada  de  este  modo,  y  cuando  el  enfermo  ni  sospechaba  que 
tubiera  tal  tumor  hidatidoso. 

Tratamiento.  —  Son  pocos,  relativamente,  los  tumores  hidatidosos 
del  hígado  que  llegan  á  reconocerse  para  su  tratamiento,  hasta  que  son  muy 
grandes;  en  cuya  época  requieren  ya  un  tratamiento  quirúrgico,  sea  por 
medio  de  la  paniaiitcsis,  6  inyectándolos  con  yodo  tí  otras  preparaciones 
semejantes.  Hasta  hoy  no  se  ha  llegado  á  conocer  medicina  alguna  que  in- 
fluya de  una  manera  decidida  para  impedir  el  crecimiento  de  estos  quistes, 
ó  para  destruir  el  parásito  que  contienen.  Se  han  dado  ya  casos,  en  los  que, 
por  medio  de  una  operación  quirúrgica,  se  ha  logrado  extraer  el  quiste  y 
el  contenido  de  él.  Afortunadamente  esta  enfermedad,  es  rara  en  este  pais. 
y  es  probable  que  no  llegue  á  encontrarse  sino  entre  las  personas  de  edad 
avanzada.  Es  un  hecho  que  el  crecimiento  de  estos  quistes  es  tan  lento,  que 
se  necesitan  muchos  años  para  que  lleguen  á  ser  notables  por  su  de.sarrollo. 
y  no  vienen  á  descubrirse,  sino  cuando  el  individuo  ha  pasado  de  la  edad 
mediana. 

Ictericia. 
Tanto  la  ictericia,  como  la  hidropesía,  son  un  síntoma,  y  no  u-ia  en- 
fermedad.    La  ictericia  está  indicada  por  cierto  color  amarrillento  de  la 
piel,  lo  cual  es  también  más  ó  menos  evidente  en  algunas  de  las  membranas 
mucosas,  particularmente  en  la  de  los  ojos. 

CauttaH.  —  Este  color  amarillento  se  debe  á  la  presencia  de  la  bilis 
á  de  alguno  de  sus  constitutivos  en  la  sangre.     La  bilis  se  forma  en  el  hígado 
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y  tiene  que  salir  por  el  conducto  de  la  hicl,  y  entrar  al  intestino.     Si  el  hí- 
^núo  deja  de  secretar  bilis,  ó  si  hay  al^juna  obstrucción  en  el  conducto  de 
la  hicl.  que  impida  el  paso  de  la  bilis  al  intestino,  resulta  que  la  s.ui^íre  .se 
mezcla  con  esta  sustancia  amarillenta,  y  por  tanto,  la  piel,  adquiere  ese 
color   amarillento,    alli     por    donde    circula    gran    cantidad    <Io    sangre. 
Durante  el  curso  de  algunas  enfermedades  contagiosas,  6  :í  consecuencia 
.le  una  enfermedad  del  hígado  mismo,  se  origina  que  el  hígado  no  funcione 
debidamente,  y  cese  de  secretar  la  bilis.     Kn  tal  virtud,  algunas  de  las 
enfermedades  que  sobrevienen  ñor  oi)eraciones  quirúrgicas,  por  ejemplo 
quirúrgicas  .septicaemia,  vienen  acompañadas,  á  menudo  de  un  color  ama- 
rriMo  muy  ir.arrado  -u  la  yld.     La  misma  inflamación  del  hígado,  puede 
venir  «.omp  ,Hada  de  est,    iíntoma.     Parece  que  existen  varias  sustancias 
que  f-H  >a  díiccfim-^c  en  la  sangre  originando  la  ictericia,  sin  que  se 
llegue  á  afect../  el  liígado.      Por  esto  es  esc  color  amarrillo  que  se  llega  á 
notar  en  i...»  lU-r.'ioaar  después  qi-c  lian  aspirado  por  mucho  tiempo  cloro- 
formo 6  l'an  suí-i-U)  la  mo'J.xh,:  i  de  alguna  serpiente  venenosa,  ó  una 
fuerte  emociÓ!     m(>ntal.  S  r'íiccion,  teraor.  ira,  ect. :    algunas  veces  se 
<>b:-.'fv.í  c:Ue  c ■^loi,  sin  cana  aparento  enlt.-  aquellos  que  han  vivido  por 
n!UC»io  tiei-ijpo  en  a.-ucíloí^  p:,ritot,  ., .,:  .,o-a  favorables  al  desarrollo  de  las 
iiíterm  tcntes. 

Poro  lo  mka  f-í:c.;ieute  y  común  a  q.ic  Ir.  íctt  vicia  sea  originada  por 
la  obst/a;xi(5;,  ^.-n  ..Icruna  paite  de  lor,  owd .ict:o.;  por  donde  pasa  la  bilis 
para  entrar  :'.l  int.-;tino.  Frobablomcntr  c5  eu.adc  que  más  se  suele  pre- 
sentar consiste  en  un  caUrro  en  el  estóm.i:,o  y  en  los  intestinos,  cuyo 
estado  so  designa  baio  el  r.ombre  de  bilioso,  y  en  el  cual,  se  hincha  el  con- 
ducto de  Ki  híe!,  y  :v;  cierra.  Otra  cjiusa  rv  y  frecuente  para  la  obstruc- 
ción, es  la  presencia  de  los  cálculos,  se^^an  se  dijo  en  la  página  anterior. 

Síntomas.  — •  El  síntor/.a  nái  culminante  es  el  color  amarillento  de 
la  pie!,  el  cual  cimj-cía  á  nota;  á  i  piiniero  en  el  blanco  de  los  ojos,  y  des- 
pués vá  o.xlcndiéndnse  por  la  c;»ra  ei  cuello  y  el  pecho.  Suelen  también 
verii-  ali,u.iui<  latido-,  ó  ina  comezón.  Generalmente  el  sudor  adquiere 
tambioa  este  color  v  podrá  en  consecuencia  manchar  la  ropa  interior.  La 
'■n:\  íambicn  toma  un  color  o.scuro,  y  cuando  la  ictericia  es  fuerte  podrá 
subir  tanto  de  color  que  llega  á  ponerse  negra.  En  este  caso  deja  un 
sedimento  espeso.  Alguna  veces,  los  excrementos  son  de  un  color  gris  6 
casi  blancos.  Los  síntomas  que  presenta  el  canal  alimenticio,  varían  en 
diferentes  casos  según  el  estado  que  guarde  la  ictericia.  En  el  mayor 
número  de  casos  hay  un  sabor  amargo  en  la  boca ;  y  la  lengua,  contiene 
un  sarro  espeso ;  puede  haber  nauseas  y  vómitos.  También  podrá  haber 
mucha  depresión  y  repugnancia  para  hacer  ejercicio.     Est?  enfermedad 
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podrá  existir  por  mucho  tiempo,  sin  que  se  presenten  otros  síntomas  que 
los  que  ya  hemos  mencionado. 

En  algunos  casos  el  enfermo  se  encuentra  bastante  fuerte  y  activo 
para  atender  á  sus  labores.  Naturalmente  la  duraciór.  y  el  éxito  dependen 
de  la  causa  que  originó  la  ictericia.  Si,  como  suele  suceder,  es  un  catarro 
en  el  estómago  ó  en  los  intestinos,  generalmente,  el  color  desaparecerá  de  la 
piel,  á  las  dos  ó  cuatro  semanas,  lo  otros  síntomas  desaparecen  aún  antes. 
Si  la  ictericia  ha  sido  originada  por  algún  cálculo  en  la  vejiga,  y  que 
obstruye  el  conducto  de  la  hiél,  el  color  podrá  permanecer  por  más 
tiempo.  Se  han  dado  casos  en  los  que,  con  motivo  de  esta  obstrucción  y 
de  la  ictericia  que  origina  han  persistido  por  algunos  años,  sin  que  por 
ello  se  perjudique  la  nutrición  del  cuerpo.  Pero  en  casi  todos  los  casos, 
la  salud  general  disminuye,  el  enfermo  se  consume,  y  al  fin  muere. 

Tratamiento.  —  En  todo  caso,  naturalmente  el  objeto,  principal 
consiste  en  alejar  la  causa  de  la  enfermedad.  Casi  siempre  será  muy 
eficaz,  darle  al  enfermo  unas  cuantas  dosis  de  podófilo;  la  cuarta  parte  de 
un  grano  poi  mañana  y  noche;  ó  dos  granos,  de  calomel  en  polvo  por  la 
noche ;  y  á  la  mañana  siguiente,  diez  ó  quince  granos  de  bicarbonato  de 
sosa.  Pero  el  objeto  principal  consiste  en  alejar  la  causa  de  la  enfermedad, 
y  para  este  objeto,  no  debe  perderse  jamás  tiempo  alguno  en  averiguar  el 
origen  de  la  ictericia. 


ENFERMEDADES  DE  LOS  RÍÑONES. 


Los  ríñones  están  colocados  á  cada  lado  de  la  columna  vertebral,  y 
precisamente  en  el  sitio  en  que  se  reúnen  las  últimas  costillas  con  é  espi- 
nazo ;  esta  es  la  razón  por  la  cual  se  encuentran  precisamente  en  la  parte 
pequeña  de  la  espalda  aunque  un  poco  más  arriba  de  lo  que  se  supone 
vulgarmente.  Los  ríñones  no  pueden  sentirse  sí  no  es  por  el  uso  de  medidas 
especiales,  ya  sea  de  la  espalda  ó  por  la  superficie  abdominal  del  cuerpo. 
Las  enfermedades  de  los  ríñones  originan  algunas  veces  dolor  de  espalda, 
aunque  por  regla  general  no  vienen  acompañadas  de  ningún  dolor  en  parte 
alguna  en  la  región  inmediata  á  ellos,  pero  sí  las  acompaña  un  dolor  agudo 
que  baja  con  violencia  por  el  frente  del  cuerpo  y  penetra  por  las  ingles. 
Se  debe  tener  presente  que  el  dolor  por  las  espaldas;  rara  vez  es  un 
indicio  de  enfermedad  en  los  ríñones;  aunque  por  lo  general,  vulgarmente 
se  atribuye  á  los  ríñones  todo  dolor  que  suele  venir  en  el  sitio  que  ellos 
ocupan.  Casi  siempre,  se  podrá  averiguar  que  el  dolor  es  originado  por  un 
reumatismo  en  las  espaldas  y  que  nada  tiene  que  ver  con  los  ríñones. 
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La  función  de  los  ríñones  es  el  sacar  gradualmente  de  la  sangre  cier- 
tos elementos  de  este  fluido  que  ya  no  se  necesitan  en  la  economía  animal. 
Muchas  de  estas  sustancias  son  productos  que  se  forman  en  los  diferentes 
órganos  del  cuerpo  durante  los  procedimientos  naturales  de  la  vida ;  estas 
sustancias  son  producidas  durante  los  cambios  químicos  que  son  necesarios 
para  ejecutar  las  funciones  vitales;  por  eso,  pr.eden  ser  semejadas  al 
humo  y  cenizas  que  resultan  de  quemar  combustible  debajo  de  la  caldera 
de  una  locomotora ;  si  este  humo  y  estas  cenizas  no  se  quitan,  no  se 
puede  quemar  más  combustible,  el  fuego  se  apaga^  y  la  maquina  se  para. 
Lo  mismo  es  tocante  al  cuerpo  humano ;  lo  que  es  combustible  que  se 
toma  dentro  del  cuerpo  por  el  estómago  y  los  pulmones,  sostiene  ciertos 
procedimientos  químicos  que  se  pueden  comparar  á  la  combustión,  y  se 
trasforma  en  ciertos  desperdicios  que  hemos  semejado  al  humo  y  las 
cenizas ;  si  estos  desperdicios  no  se  quitan,  no  es  oosible  que  haya  más 
combustión,  y  por  eso,  ni  más  actividad. 

^    Varios   órganos   del   cuerpo   están  particularmente    señalados   para 
asegurar  la  salida  de  estos  desperdicios,  fuera  de  la  sangre  en  que  circulan ; 
estos  órganos  son  los  ríñones,  los  pulmones,  la  piel,  los  intestinos,  y  el 
hígado.     Sin  embargo,  todos  estos,  menos  los  ríñones,  tienen   también 
otras  obligaciones ;  los  ríñones  solamente  parecen  no  hacer  otro  trabajo 
que  la  separación  de  estos  desperdicios  de  la  sangre.     Una  gran  parte  de 
estos  desperdicios  son  así   separados  —  ó  excretados,  como   se   nombra 
técnicamente  —  por  los  ríñones  solo ;   y  cualquiera  interposición  seria  á 
la  ejecución  de  las  funciones  de  los  ríñones  se  maníñesta  en  corto  tiempo, 
por  síntomas  debidos  á  la  retención  de  estos  desperdicios  en  la  sangre. 
Esto  ha  sido  con  frecuencia  demostrado  por  los  experimentos  hechos  en 
animales.     Por  ejemplo,  sí  los  canales  que  conducen  la  orina  desde  los 
ríñones  —  los  urUeres  —  se  atan,  de  modo  que  no  pueda  salir  ninguna 
orina,  el  resultado  es  )a  muerte  del  animal  dentro  de  pocos  días  ó  aun 
horas.     Este  resultado  fatal  'está  precedido  por  síntomas  que  son  debidos 
á  la  acumulación  de  ciertas  sustancias  en  la  sangre;    se  observan  los 
mismos  efectos  sí  se  le  quitan  los  ríñones  á  un  animal  vivo.     En  cualquier 
caso  el  animal  pronto  se  pone  inquieto ;  la  piel  despide  copiosa  traspira- 
ción, que  con  frecuencia  tiene  un  olor  como  él  de  la  orina ;  algunas  horas 
después  ocurren  vómitos  y  diarrea,  la 'materia   expelida  tan.bien  tenie 
el  olor  semejante  á  la  orina.     Entretanto,  se  aumenta  el  desarraglo  de  la 
constitución 'del  animal,  se  manifiesta  desorden  de  las  funciones  mentales, 
y  por  fin  hay  convulsiones,  estupor,  y  el  animal  muere. 

Es  de  mucho  valor  la  historia  de  un  animal  después  de  esta  opera- 
ción, porque  muestra  los  efectos  producidos  por  la  retención  de  sustancias 
que  se  debían  de  expeler,  y  generalmente  se  expelen  del  cuerpo  por  los 
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ríñones-    y    es    particularmente    interesante    porque    precisamente    los 
,„ismos'síntomas,incluso  la  muerte,  ocurren  en  una  P^^»-  ^^/^ J^ 
detiene  la  secreción  de  la  orina.     Aunque  en  el  hombre  nunca  se  a  an 
con  intención  los  uréteres,  no  obstante,  algunas  veces  se  obstruyen  .gual- 
nente  por  las  piedras  diminutas  que  pueda  haber  (edículos  en  los  nnones) 
y  que  se  forman  de  vez  en  cuando  en  los  ríñones.     Hay  casos  registra- 
dos en  que  síntomas  bastante  parecidos  á  los  que  son  producidos  al  un.rse 
los  uréteres  en  un  animal  se  han  observado  en  las  personas,  y  por  un 
e.ámcn  después  de  qjttertos  se  vi<5  que  los  uréteres  estaban  obstruidos  por 
cálculos  deUiñon.     Igualmente,  jamas  se  la  han  quitado  los  dos  rmones 
íi  una  persona;   pero  se  han  observado   repetidas  veces  smtomas  muy 
parecidos,  en  casos  en  los  que  los  ríñones  estaban  tan  desorganizados- por 
Tentm  dad.  que  no  podían  funcionar,  de  modo  que  el  individuo  estaba 
prácticamente  s?n  ríñones.     En  muchoscasos  se  ha  quitado  ««  rmon  a  una 
persona,  el  que  queda  es  generalmente  capaz  de  hacer  el  trabajo  de  los  dos  , 
peo  en  algunas  casos  notables,  el  quitar  un  riñon  ha  estado  seguido  p^r 
todos  los  sLomas  que  ocurren  en  los  animales  después  de  quitarle  los  dos 
V  en  estos  casos  extraordinarios,  se  ha  visto  después  de  la  muerte,  que  por 
L  accidente  singular  de  la  formación,  estos  individuos  poseían  origmal- 
mente  nada  más  que  un  ríñon,  y  por  esta  razón  el  quitarle  este     o  se 
dejó  realmente  sin    ríñones,  y   el    resultado  de  esto,  fue  la  mu.rte  del 

individuo  en  cuestión.  .     '.       '  i^«  „„- 

Otro  punt  >  importante  en  los  experimentos  sobre  animales,  a  los  que 
ya  hemos  referido,  es  que  cuando  los  ríñones  no  hacen  sus  funciones,  el 
Lbajo  lo  desempeñan,  tanto  cuanto  es  posible,  la  pie  y  los  m  estmos^ 
Porque  se  observa  en  la  personas,  lo  mismo  que  en  los  animales  que 
cuando  no  funcionan  los  ríñones,  la  traspiración  se  aumenta  en  cantidad 
y  despide  un  olor  como  el  de  la  orina,  y  en  realidad  contiene  algunos  de 
ios  ingredientes  de  la  orina,  mientras  que  las  secreciones  del  estomago  que 
son  expelidas  por  los  vómitos,  tienen  también  ciertos  constitutivos  de  la 
orína,  como  se  ha  demostrado  por  su  olor  característico.  -^ 

Él  peligro  que  se  debe  temer  en  la  enfermedad  de  los  ríñones  es 
esta  interposición  á  la  separación  de  los  desperdicios  de  la  sangre  que 
causa  que  se  acumulen  estas  sustancias  en  el  sistema,  no  obstante  lo 
esfuerzos  que  hacen  la  piel  y  I8s  intestinos  por  eliminarías;  por  eso    el 
tratamiento  de  la  enfermedad  de  los  ríñones  comprende,  en  general    /r- 
„^ero,  el  esfuerzo  de  restituir  los  ríñones  á  su  condición  y  actividad  natura  , 
7 segundo,  el  tratar  de  excitar  la  piel  y  el  canal  alimenticio  a  la  actividad 
temporal  que  sea  bastante  para  conservar  el  sistema  Ubre  de  estas  sustan- 
das  venenosas,  hasta  que  los  ríñones  hayan  tenido  tiempo  de  empezar  de 
nuevo  su  trabajo.  ^ 


ENFERMEDAD    DF.   "fíHUiUT"   AGUDA, 


379 


ecisamente    los 
30ua  cuando  se 

nunca  se  atan 
)bstruyen  igual- 
f  en  ¡os  ríñones) 
/  cases  registra- 
lucidos  al  unirse 
ionas,  y  por  un 
a  obstruidos  por 

los  dos  riñones 
s  síntomas  muy 
;organ  izados  por 
individuo  estaba 

0  un  riñon  á  una 
abajo  de  los  dos ; 
ado  seguido  jjpr 
i  quitarle  los  dos, 

muerte,  que  por 
poseían  original- 
litarle  este,  lo  se 
lé  la  miijrte  del 

límales,  á  los  que 
sus  funciones,  el 

1  y  los  intestinos, 
[os  animales,  que 
lenta  en  cantidad, 
itiene  algunos  de 
del  estómago,  que 
lonstitutivos  de  la 

de  los  riñones  es 
de  la  sangre,  que 
i,  no  obstante  los 
arlas;  por  eso,  el 
i,  en  general ;  />n- 
activídad  natural ; 
ticio  á  la  actividad 
)re  de  estas  sustan- 
po  de  empezar  de 


Enfermedad  de  los  Ríñones.    Enfennedad  de  "  Bright." 

Esta  afección  llamada  enfermedad  de  "  Bright,"  deriva  su  nombre  de 
un  Dr.  inglés,  Mr.  Bright,  quien  la  descubrió  hace  sesenta  años,  y  cuyos 
Mniomas  característicos  eran  causados  por  una  inflamación  de  los  riñones. 
Sor;,  conveniente  considerar  esta  inflamación  bajo  nombres  diferentes:  en- 
fermedad de  "  Bright "  Aguda  y  Crónica. 


Enfermedad  de  "  Bright "  Aguda. 

Proviene  esta  enfermedad,  por  regla  general,  como  una  continuación 
de  las  enfermedades  infecciosas,  ó  por  haber  estad^mucho  al  frió,  y  parti- 
cularmente, si  se  tienen  los  pies  y  las  piernas  mojadas  mucho  tiempo. 

Sintonías,  —  El  paciente  generalmente  -siente  una  sensación  de 
frió,  que  podrá  originar  ligeros  temblores  solamente,  ó  podrán  aumentarse 
y  convertirse  en  un  verdadero  escalofrió;  esto  está  seguido  por  una 
fiebre  decidida,  náuseas,  vómitos,  dolor  en  la  cabeza  y  en  el  medio 
de  la  espalda. 

Estos  síntomas  pueden  ser  muy  señalados  en  muchos  casos,  mientras 
que  en  otros  pueden  ser  menos  pronunciados ;  realmente,  algunas  veces 
no  se  presentan  el  mayor  numero  de  aquellos  síntomas.  Pero  inmediata- 
mente después  de  estos  viene  un  síntoma  que  generalmente  existe,  este  es, 
la  hidropesía.  Este  síntoma  se  manifiesta  por  una  inflamación  debajo  de 
los  ojos ;  en  pocas  horas  toda  la  cara,  incluso  os  pies,  están  perceptible- 
mente hinchados,  y  suele  haber  con  frecuencia  gran  dificultadad  en  la 
respiración,  la  cual  es  corta  y  acelerada.  En  las  criaturas,  la  enfermedad 
con  frecuencia  causa  delirio  y  convulsiones  ;  este  síntoma  rara  vez  se  ve  en 
las  personas  mayores,  excepto  en  los  casos  rápidos  y  fatales ;  la  piel  está 
muy  seca  y  la  cara  pálida.  Pero  los  síntomas  más  característicos,  y  en  los 
que  el  médico  debe  fijarse  para  dar  una  opinión  positiva,  se  encuentran 
en  la  orina  bsta  oe  disminuye  en  cantidad  ;  y  en  casos  muy  graves,  casi 
se  suprime  del  todo. 

La  orina  generalmente  es  de  un  color  muy  oscuro,  y  despide  un  olor 
muy  fuerte;  cuando  se  deja  un  rato  quieta  forma  un  asiento  espeso. 
bi  el  caso  es  grave,  este  asiento  contiene  una  gran  parte  de  sangre, 
que  se  puede  distinguir  á  la  simple  vista,  como  sedimento  de  color 
encarnado,  parecido  al  del  ladrillo,  6  marrón,  que  le  da  á  la  orina  una 
apariencia  muy  singular.  Es  posible  que  la  persona  que  no  es  práctica, 
pueda  calcular  más  fácilmente  la  gravedad  del  caso,  por  la  cantidad  y 
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aspecto  de  la  orina.  Cuando  una  persona  está  en  buena  salud,  debe 
generalmente  orinar,  en  veinticuatro  horas,  como  unas  cincuenta  onzas,  6 
sea  cuartillo  y  medio.  Cuando  se  padece  la  enfermedad  de  "  Bright " 
aguda,  la  cantidad  suele  disminuirse  á  treinta,  veinte,  diez,  y  aun  menos. 

En  el  mayor  numero  de  casos  en  que  viene  la  enfermedad  "  espontá- 
neamente "  esto  es,  sin  conexión  con  las  enfermedades  infecciosas,  el 
enfermo  casi  siempre  cura.  Después  de  una,  dos,  6  tres  semanas,  los 
síntomas  gradualmente  desaparecen,  la  orina  aumenta  en  cantidad,  y  tiene 
otra  vez  su  color  natural ;  la  inflamación  del  cuerpo  desaparece  también  y 
el  enfermo  recobra  su  salud.  Pero  de  ningún  modo  es  este  el  resultado 
invariable  de  la  enfermedad. 

En  algunos  casos  ocurre  la  muerte ;  en  otros  el  enfermo  recobra  sus 
fuerzas  naturales,  pero  nunca  sus  fuerzas  anteriores;  y  por  ultimo,  en 
otros,  el  enfermo  suele  sanar  del  todo,  en  apariencia,  y  no  cree  tener 
más  dificultad,  hasta  que  tal  vez  aííos  después,  se  descubre  que  la  enfer- 
medad se  ha  hecho  crónica,  en  su  sistema. 

En  la  mayoria  de  los  casos,  si  ocurre  la  muerte  será  el  resultado  de 
"Uraemia."  Por  uraemia  se  comprende  la  retención  de  la  urea  en  la 
sangre.  Es  la  uraemia  una  de  las  sustancias  que  se  produce  en  las  diferentes 
telas  del  cuerpo  durante  las  funciones  ordinarias  de  la  vida,  y  es  una 
de  las  sustancias  que  el  riñon  particularmente  está  obligado  á  eliminar  del 
cuerpo  con  la  orina.  Si  la  desorganización  de  los  ríñones  es  extrema, 
esto  es,  si  el  ataque  de  enfermedad  de  "Bright "  es  muy  fuerte,  los  ríñones 
secretan  muy  poca  orina,  6  quizas  ninguna,  y  la  uraemia  que  siempre  se  pro- 
duce mientras  el  individuo  vive,  no  puede,  naturalmente,  salir  del  cuerpo. 
Es  verdad  que  se  expele  alguna  del  estómago  por  los  vómitos  que  siempre 
sobrevienen  con  los  ataques  graves  de  la  enfermedad.  También  se  expele 
parte  por  el  canal  alimenticio  en  caso  de  diarrea,  lo  cual  suele  ser 
también  un  síntoma  de  los  casos  graves.  Pero  á  pesar  de  estos  esfuerzos 
de  la  naturaleza  para  eliminarla,  y  salvar  así  al  sistema  del  envenenamiento 
de  ella,  el  resultado  es  fatal.  Otra  cosa  que  algunas  veces  produce  la 
muerte,  es  la  hidropesía  del  pecho  y  de  los  pulmones.  " 

En  este  caso  el  peligro  se  indica  por  la  respiración  corta  y  acelerada, 
como  también  por  que  la  piel  esta  azul  y  lívida  algunos  dias  antes  del 
resultado  fatal. 

Cuando  viene  la  uraemia,  suele  estar  precedida  por  síntomas  de  des- 
arreglo mental,  aunque  al  principio  no  es  más  que  depresión,  pero  después 
hay  delirio,  el  enfermo  queda  sin  sentido,  y  le  dan  convulsiones. 

Estos  son  los  efectos  de  la  uraemia  en  los  sesos. 

A  veces  también  se  disminuye  la  vista,  y  el  enfermo  está  un 
poco  ciego. 
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ü^ntamiento.  —  Como  se  ha  indicado,  el  objeto  del  tratamiento  es 
principalmente  para  restituirlas  funciones  de  los  ríñones,  y  eliminar  la  urca 
y  otros  constitutivos  de  la  sangre  por  la  piel  y  los  intestinos.  Para  efectuar 
esto  último,  se  debe  de  estimular  la  piel  á  la  actividad  por  el  calor  y  la 
humedad,  por  medio  de  baños  generales  calientes,  6  mejor,  por  baños 
generales  de  aire  caliente.  Estos  se  pueden  tomar  una  6  dos  veces  al  dia, 
hasta  que  el  paciente  traspira  mucho ;  no  se  deben  repetir  con  mucha  fre- 
cuencia, porque  agotan  algún  tanto  las  fuerzas,  particularmente  los  baños 
de  agua  caliente.  El  cuerpo  se  puede  excitará  la  actividad  con  catárticos, 
particularmente  purgantes  salinos.  Para  este  objeto  se  puede  dar,  por  la 
mañana  y  de  noche,  la  siguiente  toma  de  polvos  :  — 

8Ut«puf  Métrico.  SMema  Antlffuo. 

]^W'^ 0.324  gm.     .         .     Cinco  granos. 

Crémor  tártaro 3.900  gm.     .         .     Una  cuchara  de  las  de  té. 

Un  purgante  agradable,  y  casi  tan  eficaz  es  el  citrato  de  magnesia. 

Para  promover  la  excreción  de  la  urea  y  otras  sustancias  venenosos, 
se  le  debe  permitir  al  paciente  que  beba  agua,  con  abundancia  limonada, 
ú  otros  líquidos  sencillos  que  él  desee. 

Para  restituir  la  función  de  los  ríñones,  solamente  se  puede  hacer  una 
cosa  —  esta  es,  darle  á  estos  órganos  el  descanso.  Para  verificar  esto,  se 
estimula  la  piel  y  canal  intestinal  (que  son  realmente  ríñones  accesorios, 
por  decir  así)  á  una  actividad  extraordinaria  con  los  baños  y  purgantes 
ya  mencionados.  Lo  mismo  se  puede  promover  usando  medidas  que  dis- 
minuyan la  cantidad  de  sangre  en  los  riñones.  El  medio  más  eficaz  para 
esto,  es  con  ventosas  secas  sobre  las  espaldas.  Esto  se  puede  imitar  con 
bastante  buen  resultado  en  la  casa,  6  aplicando  paños  calientes  sobre  la 
espalda  6  con  una  cataplasma  ligera  que  tenga  un  poco  de  mostaza. 
Estos  se  pueden  cambiar  cada  hora  6  dos  para  conservarlos  calientes. 
Se  pueden  hacer  las  ventosas  secas  con  buen  resultado,  poniendo  en  un 
vaso  un  pedazo  de  papel  secante  dos  ó  tres  pulgadas  de  largo  y  una 
puigoda  de  ancho,  saturándolo  con  alcohol,  prendiéndole  fuego  al  alcohol, 
y  aplicando  la  boca  del  vaso  rápidamente  á  la  piel  del  medio  de  la  espalda. 
Mientras  arde  el  alcohol,  el  aire  en  el  vaso  está  caliente,  y  cuando  se 
enfria,  el  aire  se  contrae  otra  vez,  y  la  piel  se  comprime  ligeramente 
dentro  del  vaso.  Cuando  se  hace  esta  pequeña  operación,  se  debe  tener 
cuidado  que  el  papel  que  está  ardiendo  no  toque  la  piel ;  esto  se  puede 
evitar  si  el  paciente  se  sienta,  6  se  acuesta  de  lado. 

Es  muy  importante  que  durante  esta  enfermedad  se  elija  el  alimento 
con  mucho  cuidado,  particularmente,  porque  el  estomago  suele  estar  irri- 
tado. Empleando  principalmente  leche  y  huevos,  podemos,  hasta  cierto 
punto  al  menos,  disminuir  el  trabajo  que  necesitan  los  ríñones. 
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La  Enfermedad  de  "  Bright,"  Crónica. 

Por  este  nombre  conocemos  una  inflamación  de  los  ríñones.  Aunque 
esta  enfermedad  puede  empezar  con  bastante  diferencia  en  distintos  casos. 
no  obstante,  el  curso  más  adelantado  sigue  uno  de  dos  caminos ;  quiere 
decir,  hay  dos  clases  de  enfermedad  de  "  Bright "  crónica,  que  describiremos 
separadamente. 

La  primera  resulta  con  frecuencia  como  continuación  de  enfermedad  la 
de  "  Bright  "  aguda ;  la  segunda  parece  ocurrir  por  excesos  gastronómicos 
y  excesos  en  el  beber  bebidas  alcohólicas.  Tan  frecuentemente  se  encuentra 
esta  clase  de  la  enfermedad  en  los  que  son  gastrónomos,  que  esta  variedad 
suele  llamarse  la  clase  "de  gota"  de  la  enfermedad  de  "Bright"  por  ocu- 
rrir frecuentemente  en  los  que  tienen  predisposición  á  la  gota. 

Síntomas La  clase  de  enfermedad  de  "  Bright  "  que  vemos  con 

frecuencia,  como  resultado  de  un  ataque  agudo,  se  desarrolla  algo  insidio- 
samente. En  muchos  de  los  casos,  lo  que  primero  llama  la  atención,  es  la 
posibilidad  de  una  enfermedad  orgánica  por  ocurrir  la  hidropesía.  Esta 
hidropesía  empieza  con  una  poca  de  hinchazón  en  los  pies,  que  al  principio 
solo  se  nota  al  acabarse  el  dia,  después  que  el  paciente  ha  estado  muy 
ocupado  de  pié  por  algunas  horas.  En  otros  casos,  el  individuo  siente  sti 
salud  un  poco  disminuida,  que  se  manifiesta  por  tener  menos  fuerzas  y 
estar  en  extremo  pálido.  En  otros  se  conoce  la  enfermedad  primero,  por 
tener  la  respiración  corta,  que  se  nota  particularmente  cuando  el  paciente 
sube  las  escaleras  rápidamente.  Y  aun  en  otros,  la  vista  se  disminuye  un 
poco ;  y  en  muchos  casos,  el  paciente  no  sospecha  que  tiene  otra  enfer- 
medad que  las  de  los  ojos,  hasta  que  consulta  un  oculista,  quien,  al  ex- 
aminar los  ojos  con  un  espejo,  descubre  ciertos  cambios  que  le  dirige  la 
atención  á  la  condición  de  los  riñones. 

De  cualquier  modo  que  empiece  la  enfermedad,  se  manifiesta  cierto 
grupo  de  síntomas  después  de  transcurrir  unos  meses.  Primero,  entre  estos, 
hay  la  hidropesía.  Esta  empieza,  como  se  ha  dicho,  en  los  pies,  y  gra- 
dualmente sube  por  las  piernas,  hasta  que  por  fin  se  hincha  todo  el  cuerpo, 
algunas  veces  enormemente.  Las  piernas  se  ponen  tan  grandes,  que 
parece  imposible  que  la  piel  las  sostenga  sin  abrirse.  Después  de  cierto 
tiempo,  el  cuerpo  y  los  miembros  se  ponen  tan  inmanejables  por  esta 
hinchazón  de  la  hidropesía,  que  el  paciente  no  puede  andar.  General- 
mente hay  algunas  llagas  en  las  piernas,  y  hay  una  picazón  insufrible 
de  la  piel.  Parece  que  el  paciente  no  tiene  sangre,  excepto  en  la  cara, 
que  algunas  veces  tiene  un  color  muy  oscuro,  porque  la  respiración  esta 
tan  obstruida,  que  la  sangre  no  está  bien  impregnada  con  gias  (fe  ácido 
carbónico. 
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Con  el  tiempo  los  órganos  de  la  digestión  también  manifiestan  desa- 
rreglo. El  apetito  se  disminuye,  hay  alguna  indigestión  y  aun  dispepsia ; 
on  muchos  casos  hay  una  tendencia  continua  á  la  diarrea,  y  la  formación 
.le  gas  en  el  intestino.  Más  adelante  ocurren  con  frecuencia  los  vómitos 
.le  una  manera  singular,  violentos  y  repetidos,  que  han  sido  la  causa  qui- 
se emplee  el  nombre  "  vómitos  explosivos."  También  hay  casos  en  que 
los  síntomas  de  mala  digestión  ocurren  antes  que  estc-n  aparentes  ningunos 
otros  indicios  de  enfermedad  de  los  ríñones ;  en  estos  casos,  tratan  algunas 
veces  al  paciente  semanas  y  meses  por  la  dispepsia,  antes  que  descubran  el 
verdadero  origen  de  la  indisposición. 

En  esta  enfermedad,  hay  también,  más  temprano  ó  mas  tarde,  obs- 
trucción en  la  respiración,  algunas  veces,  por  la  acumulación  de  fluido 
acuoso  en  la  cavidad  del  pecho  —  quiere  decir,  la  hidropesía.  Suele  esto 
ocurrir  particularmente,  sí,  como  sucede  con  frecuencia,  hay  también  en- 
fermedad del  corazón.  Esta  hidropesía  de  los  pulmones  á  veces  se  desa- 
rrolla repentinamente,  y  entonces  puede  causar  la  muerte.  También  es  un 
síntoma  ocasional,  la  hidropesía  de  la  laringe,  y  es  siempre  un  accidente 
peligroso. 

Entre  los  síntomas  también  hay  ciertos  que  pertenecen  al  sistema 
nervioso.     Entre  estos  hay  dolor  de  cabeza  obstinado  y  frecuente,  ataques 
de  vértigo,  la  vista  disminuida,  y  neuralgia  en  diferentes  partes  del  cuerpo 
Ivstas  afecciones  de  los  ojos  con  frecuencia  ocurren  en  los  períodos  más 
adelantados  de  la  enfermedad.     Conforme  se  aproxima  el  resultado  fatal 
con   frecuencia  se  observa  delirio  transitorio;   y  algunos  dias  antes  de 
morir,  el  paciente  suele  estar  en  un  estado  de  estupor,  quizas  interrumpido 
l)or  convulsiones  ocasionales.    Estas  apariencias  manifiestan  que  está  ocu- 
rriendo   la    uraemia  — que  los  ríñones  están  tan  desorganizados,  que  no 
pueden  hacer  su  trabajo ;   por  eso  la  urea  se  acumula  en  la  sangre,  y  em- 
plea sus  efectos  venenosos  en  los  sesos.     Algunas  veces  ocurre  la  uraemia 
el  estupor,  las  convulsiones,  y  la  muerte,  repentinamente,  antes  que  los 
otros  síntomas  sean  pronunciados,  y  mientras  que  la  hidropesía  es  aun 
poca.     Realmente,  hay  casos,  aunque  no  son  muy  numerosos,  en  los  que 
e  paciente  muere  repentinamente  con  convulsiones,  sin  haberse  sospe- 
chado que  existia  enfermedad  de  los  ríñones.     Estos  casos  ocurren  con 
mas  frecuencia  en  la  otra  clase  de  enfermedad  crónica  de  "  Bright,"  la  clase 
"  de  gota  "  que  pronto  describiremos. 

También  hay  cambios  característicos  en  la  orina  durante  esta  clase  de 
enfermedad  de  "  Bright ;  "  generalmente  se  disminuye  en  cantidad,  y  depo- 
sita un  contenido  espeso.  Esta  orina  contiene  albílmina.  y  en  el  contenido 
hay  ciertas  estructuras  delicadas,  sacadas  de  los  ríñones  y  que  se  llaman  sus- 
tañaos  echadas  por  el  conducto.  Estas  se  descubren  solamente  con  un  micros- 


íH 


ENFERMEDADES   DE   LOS   INTESTINOS. 


1-.; 


copio ;  no  es  posible  hacer  un  diagnóstico  positivo  en  los  prinrjeros  perío- 
dos de  esta  enfermedad  sin  un  examen  cuidadoso  de  la  orina,  químico  y 
microscópico.  Sin  embargo,  se  debe  observar  para  el  bien  y  el  consuelo 
de  muchos  individuos,  que  el  (|uc  existe  la  albúmina  sola  en  la  orina,  no 
prueba,  necesariamente,  la  existencia  de  la  enfermedad  de  "  Bright. '  Se 
observa  esto  particularmente  porque  el  escritor  de  esto  ha  sido  .consultado 
tan  frecuentemente  por  individuos  en  cuya  orina  se  habia  descubierto  al- 
búmina, y  á  quienes  les  hablan  dado  la  sentencia  terrible,  '*  enfermedad  de 
Bright."  Hay  muchos  otras  causas  que  pueden  ocasionar  la  existencia  de 
albúmina  en  la  orina ;  y  hasta  que  los  síntomas  sean  culminantes,  y  hasta 
quela  hidropesía,  extenuación,  y  pérdida  de  fuerzas  existan  indudable- 
mente, ninguno,  ni  aun  un  médico,  puede  estar  seguro  de  la  existencia  de 
la  enfermedad  de  "  Bright "  sin  un  examen  microscópico  y  muy  cuidadoso 
de  la  ^rina. 

Es  la  vulgar  impresión,  que  el  tener  la  enfermedad  de  "  Bright "  es 
equivalente  á  recibir  la  sentencia  de  muerte.  Es  cierto  que  en  la  mayoría, 
quizas  todos,  de  los  casos  en  los  que  los  síntomas  que  hemos  descrito 
sean  culminantes  y  han  durado  mucho  tiempo ;  en  los  que  la  hidropesía 
es  mucha,  y  están  aparentes  los  síntomas  de  desarreglo  en  la  digestión,  y 
desórdenes  nerviosos  —  es  sin  duda  verdad  que  estos  cTasos  rara  vez  curan, 
6  nunca.  Pero  se  debe  tener  presente  que  la  enfermedad  de  "  Bright " 
está  generalmente  muy  adelantada  cuando  se  manifiestan  estos  síntomas. 
Hay  un  primer  período  de  la  enfermedad,  que  dura  meses  al  menos,  en  él 
que  la  enfermedad  no  se  conoce  del  todo,  y  algunas  veces,  ni  se  sospecha ; 
y  es  cierto  que  algunas  veces  sanan  los  individuos  durante  este  primer 
período.  Esto  está  probado  por  casos  registrados  en  que  la  enfermedad 
se  habia  descubierto  en  un  primer  período,  por  médicos  particularmente 
prácticos,  y  estos  los  hablan  curado ;  y  está  también  bien  demostrado  por 
la  autopsia,  en  que  se  descubrió  que  personas  que  no  tenían  la  enfermedad 
de  "Bright"  cuando  murieron,  sin  embargo,  sus  ríñones  daban  evidencia 
indudable  que  tal  enfermedad  habia  existido  antes. 


'M:. 


Tratamiento.  —  En  la  mayoría  de  los  casos,  la  enfermedad  no  se 
conoce  hasta  que  es  muy  tarde  para  esperar  que  curen  bajo  cualquier  tra- 
tamiento ;  sin  embargo,  el  padecimiento  del  paciente  se  puede  decidida- 
mente mitigar,  y  aun  prolongarle  la  vida,  si  se  da  atención  á  ciertas 
medidas. 

Entre  estas,  la  más  importante  es  el  observar  buena  higiene.  El  pa- 
ciente debe  evitar  cuidadosamente  exposición  á  la  humedad  y  el  frió ;  no 
debe  sufrir  cansancio  físico  ó  mental ;  evitar  excesos  gastronómicos,  y  de 
todas  clases.     El  alimento  debia  consistir  principalmente  de  leche,  huevos, 
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frutas,  y  legumbres,  pero  poca  carne.  Debe  abrigarse  bien,  y  usar  la 
franela  sobre  la  piel. 

En  las  medicinas  se  consigue  más  con  el  hierro,  que  se  puede  dar  del 
mudo  que  el  paciente  crea  más  agradable.  Algunas  veces  se  necesita 
algún  cuidado,  y  experimentar  un  poco  para  descubrir  de  que  modo  se 
tolera  mejor  el  hierro.  En  algunos  casos  le  hará  bien  al  estómago  del  pa- 
ciente la  tintura  de  cloruro  de  hierro  en  dosis  de  diez  á  quince  gotas,  to- 
madas antes  de  la  comida.  Otras  veces  es  más  satisfactorio  el  citrato  de 
hierro,  de  él  que  se  puede  dar  oinco  granos  tres  veces  al  dia;  y  aun  en 
(Hros  casos  hará  más  bien  el  jarabe  del  ioduro  de  hierro,  aunque  este 
jarabe  algunas  veces  no  sienta  bien  al  estómago.  Se  encontrará  también 
lítil  el  aceite  de  bacalao  para  fortalecer  al  paciente ;  pocas  personas  su- 
friendo está  enfermedad  podrán  tomar  el  aceite  en  su  forma  cruda ;  será 
necesario  darla  como  una  emulsión  ó  horchata,  de  las  que  se  encuen- 
tran muchas  en  las  droguerías. 

La  hidropesía  generalmente  necesita  tratamiento  en  el  principio  de 
la  enfermedad.  Para  disminuirla,  se  debe  tener  el  cuerpo  activo  con 
laxantes  salinos,  con,  ó  sin  polvo  de  jalapa,  como  se  describió  cuando 
hablábamos  de  la  hidropesía.  Pero  debemos  repetir,  que  es  posible  agotar 
las  fuerzas  del  paciente  materialmente  usando  muchas  catárticos  para  dis- 
minuir la  hidropesía.  Otra  medida  es  el  baño  general  de  aire  caliente  ó 
baño  caliente  de  vapor,  que  se  pueden  usar  con  menos  daño  al  paciente,  y 
por  fin,  ocurren  casos  en  los  que  se  debe  extraer  la  agua  por  medio  de  la 
paracentesis,  y  quizas  una  pequeña  incisión  en  las  piernas,  para  permitir 
que  el  fluido  salga  todo  gradualmente. 

La  otra  clase  de  enfermedad  de  "  Bright "  crónica,  á  la  que  ya  hemos 
referido,  bajo  el  nombre  de  la  variedad  "  de  gota,"  difiere  de  la  clase  que 
acabamos  de  describir  en  muchos  puntos  esenciales.  Es  una  de  las  en- 
fermedades más  insidiosas  y  graduales  de  las  que  conocemos.  Se  ha  co- 
nocido existir  en  un  individuo  por  diez,  quince,  y  aun  veinte  años  antes  de 
terminar  fatalmente. 
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Síntomas.  —  Tocante  á  los  síntomas  que  acompañan  el  principio 
de  la  enfermedad,  es  casi  imposible  dar  una  descripción,  porque  el  prin- 
cipio es  tan  lento  é  insidioso  que  rara  vez  se  descubre  hasta  que  evidente- 
mente ha  existido  por  mucho  tiempo. 

En  esta  clase  de  la  enfermedad,  rara  vez  hay  hidropesía  hasta  muy 
poco  tiempo  antes  de  la  muerte,  y  aun  entonces  ocurre  solamente  en  casos 
excepcionales.  El  paciente  generalmente  consulta  un  médico  por  algún 
síntoma  que  tiene  poca  ó  ninguna  relación  á  los  ríñones.  En  algún  caso 
la  dificultad  de  que  se  queja  es  disminución  de  la  vista ;  en  otro  dolor  de 
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cabeza  obstinado  y  violento;  y  aun  en  otro  el  paciente  parece  su fnr  la 
dispepsia;  y  en  otro  hay  palpitación  del  corazón.  En  muchos  casos  se 
dirige  la  atención  primero  á  la  dificultad  por  la  secreción  excesiva  de  orma. 
de  la  que  el  paciente  puede  orinar  varias  cuartas  en  veinticuatro  horas, 
obligándole  á  levantarse  de  noche  para  orinar. 

La  salud  general  del  paciente  puede  permanecer  buena  por  años,  y 
podrá  no  tener  la  menor  sospecha  que  existe  enfermedad  orgánica  grave. 
Hay  casos  que  se  descubren  con  tanta  frecuencia  durante  los  examenes 
para  los  seguros  sobre  la  vida,  tí  otra  inspección  médica  rigurosa,  y  en  los 
que  los  individuos  se  creían,  y  verdaderamente  parecen  estar  en  perfecta 

-''•'^lud.  .  .         ,  4.^^„, 

Conforme  progresa  la  enfermedad,  suelen  ocurrir  vanos  smtomas 
molestos;  primero  entre  estos  hay  el  tener  que  orinar  con  tanta  frecuen- 
cia porque  en  esta  enfermedad  se  orina  una  cantidad  excesiva  de  orma. 
Krpaciente  tiene  que  orinar  frecuentemente  de  noche  lo  m.smo  que  de 
dia  pero  esto  no  le  causa  dolor,  pues  es  natural  en  todo.  La  orma  es 
clara,  con  frecuencia  de  un  color  algo  más  claro  de  lo  natural,  y  no  contiene 

^°'°Despues  que  la  afección  ha  durado  por  algún  tiempo,  ocurre  en  el 
mayor  ntímero  de  casos  aumento  en  tamaño  del  corazón.    Realmente  hay 
muchos  casos  en  los  que  este  cambio  en  el  corazón  ocurre  cas.  6  tan 
pronto  como  la  enfermedad  ea  los  ríñones.     Este  aumento  en  tamaño  del 
corazón  causa  una  sensación  de  peso  y  plenitud  en  el  pecho  con   fre- 
cuencia acompañada  por  ataques  de  palpitación;  el  pulso  en  la  muñeca 
se  pone  muy  duro,  casi  como  un  alambre  de  hierro;  generalmente  haj 
palpitación  dolorida  en  las  venas  del  cuelo  y  la  cabeza.     Este  síntoma 
es  una  parte  muy  importante  de  esta  clase  de  enfermedad  de     Br.ght. 
porque  muchos  de  los  síntomas  característicos  de   esta  enfermedad  son 
verdaderamente  debidos  al  aumento  en  tamaño  del  corazón  que  acompaña 
esta  inflamación  de  los  ríñones,  y  muchas  de  las  muertes  que  llaman  por 
"  aplopeiía,"  son  debidas  también  á  la  misma  causa.  -_ 

En  el  mayor  ntímero  de  los  casos,  esta  clase  de  enfermedad  de 
"  Bright  •'  ocurre  en  la  edad  avanzada,  y  es  particularmente  frecuente, 
aunque  de  ningún  modo  limitada,  á  los  que  tienen  tendencia  a  comer 
demasiado  y  beber  con  exceso  bebidas  alcohólicas.  Muchas  de  las 
muertes  repentinas  que  ocurren  en  hombres  robustos,  con  cuellos  gruesos 
y  cuerpos  redondos,  son  debidas  á  la  apoplejía,  esto  es,  el  reventarse  las 
venas  en  los  sesos.  Esta  rotura  de  las  venas  es  debida  en  muchos  casos  a 
la  fuerza  excesiva  de  la  corriente  de  sangre,  que  está  impelida  por  un 
corazón  de  tamaño  y  fuerza  extraordinaria.  Verdaderamente,  el  peligro 
inmediato  en  estos  casos  de  enfermedad  de  "  Bright "  es  por  la  rotura  de 
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venas,  desde  que  la  enfermedad  ele  los  ríñones  mismos  rara  vez  causa  un 
resultado  fatal  a  no  ser  después  que  ha  existid.)  al^r„„os  años 

Otra  cosa  que  se  observa  algunas   veces  en  esta  clase  de  enfermedad 
.le  "  Br.ght     es  un  envenenamiento  lento  por  la  acumulación  de  urea  en 
1.1  sangre  —  un,c„na  crOnica,  como  se  llama  técnicatnente.     Ya  henu^s  de- 
scrito   I..S   síntomas  que  indican  uroemia  en  la  enfermedad  de  "Bright" 
aguda;   estos  consisten  de  vo'mitos  y  diarrea  grande  y  vi..lenta.  excesiva 
trasp.rac.on,   delirio,  estupor,    y  convulsiones.      En  la    uraemia  cr.lnica 
l.ucden  existir  los  mismos  síntomas,  aunque  no  tan  fuertes,  de  modo  que 
en  algunos  casos  no  se  sospecha  la  verdadera  causa  de  la  dificultad      Fn 
estos  casos  el  paciente  tiene  generalmente  sensaciones  friolentas  6  aun 
escalofríos   pronunciados,  seguidos  por  fiebre  y    sudores;    podrá   haber 
alguna  inclmacion  á  vomitar  y  una  diarrea  obstinada.    Hay  casos  registra- 
dos en  los  que  un  paciente  ha  sido  tratado  por  algún  tiempo  por  fiebre 
intermitente,   cuando   ha    estado   verdaderamente  sufriendo  la    uraemia 
cr..n,ca.  y  la  enfermedad  de  "  Bright;  "  la  equivocación  tuvo  origen  en  la 
ocurrencia  de  escalofríos  y  fiebres  cada  dia  6  dos,  que  parecía  ser  calen- 
tura intermitente.     En  otros  casos,  una  diarrea  crónica  que  ha  durado 
mucho  tiempo,  se  ha  encontrado  era  debida  á  la  enfermedad  "Bright" 
00  los  ríñones.      Y  Pun  en  otros,  el  querer  eliminar  la  urea  parece  caer 
l)articularmente  sobre  los  pulmones,  resultando  en  una  bronquitis  persis- 
tente, con  frecuencia  asociada  con  la  asma. 

Verdaderamente,  después  que  la  atención  del  médico  ha  sido  una 
vez  llamada  a  la  diversidad  de  los  síntomas  con  los  que  se  manifiesta  esta 
clase  de  enfermedad  de  "  Bright "  crónica,  siempre  observa  cuidadosa- 
mente SI  existe  en  personas  de  edad  mediana,  ó  avanzada,  particular- 
mente en  los  que  tienen  afecciones  crónicas  del  canal  alimenticio,  de  los 
pulmones,  o  del  corazón.  Mientras  que  se  descubre  el  mayor  número 
Ue  casos  en  las  personas  que  han  llegado  á  la  edad  mediana  ó  la  han 
pasado,  la  enfermedad  puede  ocurrir  en  la  juventud  ó  aun  en  la  niñez. 

Tratamiento.  -  No  hay  plan  ó  tratamiento  conocido,  que  cure  ó 
aun  detenga  esta  clase  de  enfermedad  de  "  Bright."  No  hay  duda  que 
algunos  pacientes  sanan;  pero  no  está  de  ningún  modo  establecido  que 
estas  curas  son  debidas  al  tratamiento  que  se  les  dio,  y  no  á  otras  ínfluen- 
cías  que  no  conocemos. 

^  Parece  ser  bastante  cierto  que  el  evitar  tomar  los  alimentos  que  dan 
mas  trabajo  a  los  ríñones  que  él  que  tienen  generalmente,  podemos,  hasta 
oerto  punto,  darie  descanso  á  estos  órganos,  y  así  ponerios  en  la  mejor 
condición  posible  para  curar.  Estos  alimentos  incluyen,  hablando  en 
general,  carnes  y  alimento  animal,  y  estimulantes  alcohólicos.     Por  eso 
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es  prudente  restringir  los  alimentos  del  paciente  tocante  á  estas  cosas  ; 
se  Ic  debe  animar  á  alimentarse  principalmente  con  leche  y  huevos, 
dándole  frutas  y  legumbres,  cuanto  él  quiera.  Además  de  esto,  no 
podemos  hacer  nada  para  mejorar  la  condición  de  los  riPíones. 

Sin  embargo,  puede  hacerse  uso  de  muchas  medicinas  en  este  mal. 
La  salvación  y  bienestar  del  paciente  dependen  en  mantener  una  secreción 
excesiva  de  orina;  mientras  que  el  corazón  tiene  fuer/a  bastante  para 
imi)elcr  la  sangre  por  los  ríñones,  la  secreción  contintía ;  pero  con  fre- 
cuencia llega  la  hora  en  que  parece  que  el  corazón  no  puede  hacer  este 
trabajo  sin  alguna  ayuda ;  esta  se  le  puede  dar  con  el  uso  de  la  i/í,i,n/a/. 

Otro  punto  importante  es  el  evitar  todo  esfuerzo  físico  repentino  y 
excesivo,  ó  emoción  mental.  Porque  es  frecuentemente  por  algún 
esfuerzo,  6  emoción  de  esta  clase  que  se  causa  un  ataque  de  apoplejía. 
Se  debe  tener  cuidado  en  no  exponerse  sin  necesidad  al  frió  ó  la  humedad, 
porque  estas  cosas  agravan  la  enfermedad. 

Es  la  moda  en  estos  dias  que  los  pacientes  con  enfermedad  de  los 
riiíones  recurran  á  los  manantiales  minerales,  muchos  de  los  cuales  están 
muy  anunciados  como  eficaces  para  la  cura  de  la  enfermedad  de  "  liright," 
y  verdaderamente,  casi  todos  los  males  de  los  árganos  urinarios.     No  hay 
duda  que  muchos  de  los  pacientes  con  la  enfermedad  de  "  Bright "  con- 
siguen alivio  visitando  estos  manantiales;  pero  es  también  cierto  que  c\ 
alivio  que  así  obtienen  no  se  puede  atribuir  en  el  grado  más  mínimo  a 
virtudes  poseídas  por  las  aguas,  pero   es  debido   completamente    a   los 
efectos  vigorosos  de  cambiar  de  vida  y  escena,  y  la  ocupación  mcidente 
á  una  residencia  en  uno  de  estos  sitios.    No  hay  absolutamente  ningún 
remedio,  sea  droga  ó  agua  mineral,  que  tenga  la  menor  influencia  en 
detener  esos  cambios  en  los  ríñones  que  constituyen  la  enfermedad  de 
"  Bright."     Sin  embargo,  no  se  hacen  estas  observaciones  para  quitarle 
de  ningún  modo  el  valor  á  una  residencia  en  uno  de  estos  sitios  favoritos ; 
porque  todo  lo  que  pueda  contribuir  á  la  comodidad  y  distracción  del 
paciente  le  hace  bien,  no  en  detener  la  enfermedad,  sino  en  darle  vigor 
al  individuo,  para  que  pueda  mejor  y  por  más  tiempo  resistir  los  des- 
trozos de  la  enfermedad. 

En  algunas  clases  de  enfermedad  de  "  Bright,"  la  residencia  en  donde 
hay  estos  manantiales  tiene  aun  otra  ventaja,  y  es  que  el  paciente  por 
eso  está  obligado  á  beber  más  agua  que  hubiera  de  otro  modo.  No 
se  debe  considerar  que  en  general  el  beber  muchísima  agua  siempre  hace 
buen  efecto.  Es  la  idea  vulgar  que  se  pueden  lavar  fuera  del  cuerpo 
humano  las  impurezas  por  medio  de  agua  abundante,  lo  mismo  que  se 
sácala  inmundicia  de  los  albañales  inundando  estos  canales.  Esta  .dea 
solamente  puede  existir  en  donde  hay  la  inocencia  más  mfantil  sobre  la 
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fisiología  humana  s¡  d  cuerpo  fuera  solamente  un  sistema  de  albañales, 
siempre  se  pod  .  conseguir  ventaja  lavando  bien  estos  albañales  con 
abundancia  de  iKMia;  pero  bajo  la  presente  construcción  del  cuerpo,  el 
mantener  la  buena  salud  no  es  un  asunto  tan  sencillo. 

litiasis  ó  Mal  de  Piedra. 

En  un  caoítulo  anterior  hemos  descrito  la  formación  y  el  paso  de 
los  cá.culos  en  .a  hiél  por  los  conductos  de  la  hiél,  por  loq  ue  causa  paroxis- 
II-       de    dolor  y  de    agonía,  ocasionando    los    síntomas   conocidos  por 
"  C(5!ico  del  hígado."     Paroxismos  semejantes  son  causados  por  pasar  por 
los  uréteres  pequeñas  piedras  formadas  en  los  ri ñones,  por  el  depósito  de 
poso  de  la  orina.     Se  sabe  que  la  orina  sale  de  los  ríñones,  dentro  de  una 
bolsa  en  forma  de  embudo,  llamada  la  pUvis  ,•  la  parte  baja  de  esta  —  el 
conducto  del  embudo  — está  prolongada  como  un  canal  membranoso  del 
tamaño  de  una  pluma  de  ganso,  que  termina  por  abajo  en  la  vejiga.     La 
orina  sale  de  los  ríñones  dentro  de  esta  pelvis  en  forma  de  embudo,  y 
mana  por  este  canal  hasta  que  llega  á  la  vejiga.     El  uréteres  tan  pequeño 
que  esta  expuesto  á  ser  obstruido  por  pequeños  impedimentos ;  y  algunos 
de  estos  impedimentos  se  forman  con  frecuencia  en  los  ríñones,  en  forma 
de  pequeñas  piedras.     La  orina  consiste  en  agua  que  tiene  en  solución 
cierto  número  de  sustancias  cristalinas;  mientras  que  estas  sustancias  per- 
manecen disueltas,  naturalmente  pasan  fácilmente  por  el  urétere ;   pero  en 
varias  condiciones  enfermizas  del  cuerpo,  estas  sustancias  cristalinas  no 
permanecn  disueltas,  sino  que  se  depositan  como  sedimento  en   la  pelvis 
de  los  ríñones ;  aquí  se  forman  cálculos  que  se  llaman  piedras  de  los 
ríñones.     Muchas  de  estas  son  bastante  pequeñas  para  pasar  por  el  urétere 
y  ser  llevadas  por  la  orina  dentro  de  la  vejiga,  formando  ahí  el  núcleo  de 
un  cálculo  en  la  vejiga.     Pero  muchas  de  estas  son  demasiado  grandes 
para  pasar  fácilmente  por  el  urétere,  y  permanecen  en  la  pelvis  como  em- 
budo, 6  se  quedan  en  el   urétere.     Si  sucede  esto  último,  son  impelidas 
por  fin  hacia  adelante,  y  el  pasar  estas  por  el  uréter  dentro  de  la  vejiga 
ocasionan  el  dolor  más  intenso ;  estos  parasismos  se  conocen  por  "  cólico 
renal,"  ó  un  "  ataque  del  mal  de  piedra." 

Un  paroxismo  de  cólico  de  los  ríñones,  ó  "  un  ataque  del  mal  de 
piedra,"  se  desarolla  generalmente  de  un  modo  algo  repentino,  aunque  en 
algunos  casos  está  precedido  por  horas  6  días  de  un  dolor  obtuso  en  la 
espalda  y  las  espaldas.  El  paroxismo  pronto  llega,á  ser  lo  más  intenso 
posible,  el  dolor  algunas  veces  hace  que  el  enfermo  sienta  la  muerte.  El 
dolor  se  siente  generalmente  en  la  región  de  la  costilla  más  abajo  del  lado, 
pasando   rápidamente  para  abajo  y  por  las  espaldas,  quizas  aun    á    los 
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muslos;  en  el  hombre  se  siente  generalmente  en  los  testículos,  que 
pueden  ser  atraídos  violentamente  para  arriba  hacia  el  cuerpo.  El 
paciente  podrá  probar  de  conseguir  alivio  cambiando  de  posición,  andando 
por  el  cuarto,  y  comprimiendo  el  abdomen  con  las  manos.  Realmente, 
los  síntomas  se  parecen  mucho  á  los  de  cólico  de  viento,  menos  en  el 
sitio  del  dolor.  El  sufrimiento  continua  sin  intermisión,  aunque  no  con 
fuerza  uniforme.  Hay  una  constante  inclinación,  y  frecuente,  de  orinar, 
aunque   se    secreta   poca   orina,  y  la  que   se   orina,  es   con    frecuencia 

sanguinosa. 

Acompañando  estos  sktomas  de  dificultad  local  hay  varias  eviden- 
cias'de  desarreglo  de  la  constitución  —  náusea  y  vómitos,  traspiración 
copiosa,  y  palidez  de  la  superficie.  Después  de  un  intervalo  que  puede 
durar  de  quince  minutos  á  uno  ó  dos  dias,  los  síntomas  cesan  de  pronto, 
dejando  al  paciente  con  sus  fuerzas  aprotadas,  pero  en  una  condición 
cómoda.  La  cesación  repentina  del  dolor  está  generalmente  seguida  por 
una  destilación  abundante  de  orina;  es  evidente  que  el  cálculo  del  riñon 
ha  llegado  á  la  vejiga,  y  la  orina  que  habia  estado  represada  detras  de  él 
mientras  pasaba  por  el  urétere,  ahora  puede  salir. 

Algunas  veces  sucede  que  otras  piedras  renales  siguen  á  la  primera 
por  el  Jrétere  á  cortos  intervalos,  de  modo  que  el  paciente  tiene  varios 
ataques  del  mal  de  piedra  ,n  algunos  dias  seguidos ;  en  este  caso,  los 
ataques  que  siguen  no  son  tan  violentos  ni  doloridos,  como  el  primero. 
Aunque  estos  parasismos  son  en  extremo  doloridos,  no  son  de  peligro  inme- 
diato, y  si  el  cálculo  por  fin  entra  en  la  vejiga,  la  salud  se  recobra  del  todc ; 
pero  un  ataque  puede  estar  seguido  más  temprano  ó  mas  tarde  por  otros. 

Algunas  veces  estos  ataques  del  mal  de  piedra  terminan  en  la  desti- 
lación de  una  arena  encarnada  fina,  que  quizas  contenga  algunos  pedazos 
más  grandes,  que  se  coleccionan  en  el  fondo  de  la  vasija  que  contiene  la 
orina.  En  otros  casos,  la  orina  esta  perfectamente  clara  y  libre  de  arenilla 
cuando  sale,  pero  después  de  dejarla  unas  horas,  deposita  un  contenido  es- 
peso. Algunas  veces  sucede  lo  mismo  pocos  dias  antes  de  empezar  el  ataque. 

Tratamiento Durante  el  paroxismo  el  objeto  del  tratamiento 

es,  naturalmente,  el  aliviar  el  dolor.  Esto  se  puede  lerificar  usando  bas- 
tante el  opio;  se  le  puede  dar  á  un  adulto  una  cuarta  parte  de  un  grano 
de  morfina,  y  repetir  la  dosis  en  tres  ó  cuatro  horas,  si  el  dolor  es  fuerte. 
Si  el  estómago  está  irritado,  será  mejor  suministrar  la  morfina  por  ¡•••'ec- 
cion  debajo  de  la  piel.  Sin  embargo,  en  algunos  casos  el  dolor  es  tan 
fuerte,  y  empieza  tan  repentinamente,  que  no  podemos  esperar  la  acción 
de  la  morfina;  en  estos  casos  se  debe  aspirar  el  cloroformo  hasta  que  la 
morfina,  que  se  debe  dar  lo  más  pronto  posible,  haya  tenido  tiempo  de 
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manifestar  sus  efectos.  Nada  .ncjor  puedo  l,acersc  para  que  pase  más 
pronto  la  p.edra  por  la  uretra,  que  aspirar  cloroformo ;  pu's  parle 
(liie  afloja  el  cana'.  '  H«'^"-<- 

Sin  embargo,  mucho  se  puede  hacer  para  imp.dir  que  repitan  estos 
ataques,  porque   a  formación  de  los  cálculos  en  los  riñones  se  debe,  en  e 
■nayor  numero  de  casos,  á  una  acüf^s  excesiva  de  la  orina;    esto  sucede 
,.art,cularmente   en   los   casos  en  que   se   arroja   arena  encarnada      E^ 
estos  casos  podra  ser  posible  evitar  ataques  posteriores  impidiendo  que 
la  orma  se  ponga  tan  ácda.     Esto  se  puede  lograr  dando  vdnte  á  tre.^n  a 
,na„os  de  b.carbonato  de  potasa  con  agua,  tres  veces  al  dia;  o' sumin"  ! 
■  ando  cmco  granos  de  carbonato  de  litina.  6  dando  diez  grados  de  ácido 
bcnzo,co.       En  otros   casos,   los   cálculos   en  los  riñones   se  forman  de 
sustancias  que  se  depositan  en  la  orina  a/ca/¿.a,-  un  examen  de  la  orina 
y  de  su  sedimento  determinará  al  momento  que  clase  de  cálculos  exis  en 
en  cualquier  caso.     La  ac¿d^.  de  la  orina  suele  venir  particularmente  á  las 
personas  gruesas,  y  que  están  acostumbradas  á  comer  mucha  carne     la 
condición  a/ca/tua  es  más  frecuente  en  los  individuos  nerviosos  parti'cu 
■ármente    los  de  hábito,   sedentarios.     Se    pueden  emplear "arias     g^ 
m.nerales  para  hacer  la  orin.^.  acida  6  alcalina,  como  se  necesite,  aunque "e 
debe  tener  cuidado  en  elegirlas.  ^ 

Si  las  piedras  que  se  forman  en  los  riñones  no  salen  por  1.  uretra 
s.no  que  permanecen  en  la  pelvis  del  riñon,  causan  una  irritación  que  e 
onoce  por  /^././...  En  esta  afección,  suele  haber  un  dolor  obtL  e„ 
los  ríñones,  el  cual  se  agrava  con  los  movimientos  violentos.  U  orina 
generalmente  contiene  mucho  pus.  Esta  enfermedad  es  importane  por! 
que  se  le  toma  frecuentemente  por  la  enfermedad  "  Bright  "  de  los  riñones  • 
en  verdad,  no  es  posible  conocerla  sin  el  uso  del  microscopio;  por  eso  nó 
es  necesario  dar  aquí  una  relación  detallada. 

En  todos  los  casos  en  que  hay  propensión  á  la  formación  de  la  piedra 

es  un  asunto  de  importancia  el  regular  los  alimentos  del  paciente      Po; 

esto  no  queremos  decir  que  el  paciente  sufra  por  falta  de  alimento,  pero 

que  debe  evitar  todos  los  alimentos  que  predispongan  á  acide,  excesiva  de 

orina.     Por  eso  es  necesario  que  se  abstenga  de  comer  mucha  carne,  ó 

"ales  '7    V    """'  '""P°  ""^  '"^"^^  P'-°P°'-^-"  ^^  -^tandas 

ueín  n    .•    T    ^^  •'"■''''  ''"^''^^'''  '^^"^^  P^"-  ^J^^Pl°  ^1  «-uibarbo.  que 
suelen  particularmente  causar  acidez  de  la  orina. 

Cálculos  en  la  Vejiga. 

Cuando   estas   piedras   diminutas   han    pasado   por   la   uretra   á  la 
vejiga,  el  paciente  se  alivia  del  dolor  fuerte  que  tenia  mientras  que  es- 
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taban  pasando  por  el  uréteres  y  suele  considerarse  libre  de  la  dificultad. 
En  algunos  casos  es  así ;  las  piedras  salen  de  la  vejiga  por  la  uretra,  al- 
gunas veces  sin  causar  dolor,  6  llamar  la  atención  del  paciente;  esto 
sucede  particularmente  en  las  mujeres,  mientras  que  en  los  hombres,  por 
diferencia  en  el  tamaño  y  curso  de  la  uretra,  el  pasar  la  piedra  desde  la 
vejiga  al  mundo  externo,  es  algunas  veces  casi  tan  dolorido,  como  cuando 
pasa  de  los  riñones  á  la  vejiga.  También,  algunas  veces,  la  piedra  perma- 
nece en  la  uretra  del  hombre,  necesitando  una  operación  para  extraerla 
antes  que  el  paciente  puede  orinar. 

Sin  embargo,  en  algunos  casos,  estas  piedras  que  llegan  á  la  vejiga 
desde  los  riñones,  no  pasan  por  la  uretra,  sino  permanecen  en  la  vejiga. 
M'.'ntras  permanecen  pequeñas,  no  ocasionan  síntomas  bastante  fuertes 
para  llamar  la  atención  del  paciente,  pero  con  el  tiempo  estas  piedras  se 
hacen  más  grandes  por  la  adición  de  más  sustancia  en  su  exterior.  Esta 
sustancia  consiste  de  partes  cristalinas  que  son  depositadas  de  la  orina, 
alrededor  de  la  pequeña  piedra  del  riñon.  Después  de  algunos  meses  la 
piedra  podrá  ser  tan  grande  como  una  nuez.  Al  abrirla  se  ve  que  esta 
piedra  consiste  de  muchas  telas  alrededor  de  un  mismo  centro,  y  teniendo, 
por  esta  razón,  algo  de  la  apariencia  de  una  cebolla.  Se  ueve  q  el  centro 
es  la  piedra  original  del  riñon. 

Aunque  este  es  el  modo  con  que  se  forman  el  mayor  número  de  pie- 
dras en  la  vejiga,  no  obstante,  cualquier  agente  extraño  podrá  servir  de 
níicleo  alrededor  del  cual  se  depositará  sustancia  cristalina,  para  formar 
un  cálculo  en  la  vejiga.  Así  horquillas,  pajas,  palos  de  pipas  de  fumar, 
y  objetos  semejantes  que  han  sido  usados  por  el  paciente  para  satisfacer 
el  apetito  sexual  de  un  modo  que  no  es  natural,  algunas  veces  se  escapan 
dentro  de  la  vejiga  y  permanecen  allí,  haciendo  el  núcleo  alrededor  del 
cual  se  formará  después  una  piedra.  También  se  han  encontrado  frag- 
mentos de  huesos  y  balas  de  metal  en  el  interior  de  cálculos  de  la  vejiga, 
en  individuos  que  habian  sufrido  heridas  en  esta  parte  del  cuerpo.  Otras 
veces,  un  simple  pedazo  de  sangre  cuajada  6  parte  de  pus  que  ha  entrado 
dentro  de  la  vejiga,  puede  constituir  el  principio  del  cálculo.  También 
ha  sucedido  que  se  han  roto  catéteres  cuando  se  han  insertado  en  la  vejiga, 
las  puntas  rotas  son  el  núcleo  para  algún  cálculo  en  el  futuro. 

Síntomas,  —  Los  síntomas  causados  y.tr  la  existencia  de  un  cálculo 
en  la  vejiga,  son  muy  diferentes  en  el  hombre  á  los  que  manifiesta  la 
mujer.  Por  razones  evidentes,  los  cálculos  son  mucho  más  comunes  en  el 
sexo  masculino  que  en  el  femenino,  y  los  síntomas  que  vamos  á  contar, 
son  los  que  se  observan  en  el  hombre.  Por  mucho  tiempo,  mientras  que 
la  piedra  es  pequeña,  no  se  observan  ningunas  síntomas  determinados;  el 
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enfefmo  podrá  á  vtces  sentir  una  sensación  incómoda  cerca  de  la  vejiga,  espe- 
cialmente en  el  momento  de  orinar.     Cuando  el  cálculo  aumenta  en  tamaño 
(cuyo  cambio  puede  efectuarse  en  pocos  meses),  en  varios,  los  síntomas  .se 
pronuncian,  de  un  modo  característico.    El  enfermo  sufre  un  dolor  continuo 
y  obtuso  alrededor  del  cuello  de  la  vejiga ;  tiene  que  orinar  á  cortos  inter- 
valos en  el  dia,  aunque  durante  la  noche  puede  gozar  de  algún  descanso. 
Suele  tener  un  dolor  agudo  cuando  acaba  de  orinar.     La  orina  es  turbia 
al  principio  y  más  tarde  espesa  y  viscosa:  generalmente  hay  una  pequeña 
cantidad  de  sangre  mezclada  con  la  orina,  sobre  todo  después  del  ejercicio. 
A  veces  sobreviene  un  síntoma  muy  caracteríztico.  el  cual  no  siempre  se 
presenta,  y  consiste  en  contenerse  repentinamente  la  orina,  antes  de  acabar, 
de  evacuaria;  entonces  el  enfermo  no  puede  acabar  de  orinar  si  no  cambia 
de  posición.     Siente  mucha  irritación  á  lo  largo  del  órgano  generador,  y 
muy  especialmente  hacia  la  punta.     Este  es  uno  de  los  síntomas  más  cul- 
minantes y  en  él  que  más  se  puede  confiar,  especialmente  cuando  se  trata 
de  criaturas  que  por  su  corta  edad  no  pueden  decir  lo  que  tienen.     Cons- 
tantemente se  tocan  las  partes,  y  con  frecuencia  se  estiran  el  prepucio, 
particularmente  después  de  orinar. 

Los  movimientos  del  cuerpo,  tales  como  el  montar  á  caballo,  pasear 
c.i  carruage,  caminar,  viajar  en  ferro-carril,  ect,  ect.,  agravan  más  ios 
dolores  al  enfermo ;  le  obligan  á  orinar  con  más  frecuencia,  y  aumentan 
la  cantidad  de  sangre  y  de  sustancia  viscosa  que  sale  con  la  orina.  Sí  el 
paciente  no  se  somete  á  un  tratamiento,  la  enfermedad  tendrá  un  resultado 
fatal,  pues  se  agotan  sus  fuerzas  á  causa  de  tener  que  orinar  muy  á 
menudo,  y  por  el  dolor  que  esto  le  causa.  Con  el  tiempo  viene  una 
gran  inflamación  en  la  vejiga,  la  cual  puede  extenderse  á  los  ríñones,  y 
ser  fatal. 

^  Tratamiento,  —  Cuando  se  sabe  positivamente  que  un  individuo 
está  sufriendo  de  cálculos  en  los  riñones,  lo  que  debe  hacerse  es,  extraerie 
la  piedra.  Se  le  debe  advertir  cuan  necesaria  y  pronta  debe  hacerse  la 
operación,  pues  si  no  se  somete  á  esta,  seguramente  tendrá  un  desenlace 
funesto,  aparte  de  que  cuanto  más  tiempo  espere,  más  peligrosa  será  la 
operación. 

Hasta  hace  poco  tiempo  las  piedras  eran  extraídas  de  la  vejiga  por 
medio  de  una  operación  llamada  "  litrotomuir  que  consistía  en  abrir  la 
vejiga  y  extraer  el  cálculo  con  unas  pinzas  fuertes.  Esta  era  una  opera- 
ción muy^grave,  la  cual  causaba  algunas  veces  la  muerte  al  enfermo,  ó 
ctisndo  menos,  le  obligaba  á  permanecer  en  cama  varias  semanas. 

Uno  de  los  adelantos  más  grandes  de  la  cirugía  moderna,  consiste  en 
una  operación,  por  la  cual  se  pueden  extraer  los  cálculos  de  la  vejiga,  en  el 
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mayor  numero  de  casos,  sin  hacer  uso  del  bisturí,  y  sin  causar  daño  á  las 
partes  concernientes.  Esta  operación  se  llama  litroíricia,  "pulverizar 
piedra,"  y  se  efectúa  introduciendo  un  par  de  pinzas  fuertes  en  la  uretra. 
La  piedra  se  pulveriza  mientras  está  en  la  vejiga,  y  los  fragmentos  se  lavan 
fuera  por  medio  de  un  catéter  grande.  Hace  pocas  años  que  esta  opera- 
ción fué  modificada  y  mejorada  por  el  Dr.  Bigelow,  de  Boston,  Mass.,  de 
modo  que  ahora  es  posible  pulverizar  la  piedra  y  exterminarla  del  todo 
por  medio  de  una  operación.  Esta  operación  disminuye  mucho  el  peligro 
de  un  resultado  quizás  fatal,  y  si  el  paciente  tiene  que  hacer  cama,  es 
solamente  por  pocos  dias.  Dicha  operación  es  de  un  valor  especial 
cuando  se  trata  de  hombres  de  edad  madura,  en  los  cuales  causa  mucha 
más  mortandad  que  en  las  personas  jóvenes. 

A  causa  de  ser  tan  pequeñas  las  partes  en  los  niños,  antes  de  alcan- 
zar la  pubertad,  rara  vez  es  po'Jhle  emplear  la  operación  de  "litroíricia  " 
en  estos  enfermos ;  sin  embargo,  este  es  un  asunto  de  poca  importancia, 
pues  la  operación  en  que  se  corta,  rara  vez  tiene  un  resultado  fatal  en  los 
niños.  El  verdadero  peligro,  en  la  generalidad  de  los  casos,  consiste  en  la 
edad  del  enfermo,  no  obstante,  si  los  ríñones  y  los  órganos  urinaríos 
están  en  buen  ^-iiado,  se  pueden  extraer  los  cálculos,  aun  en  hombres  de 
edad  madura  sin  el  menor  peligro. 

Los  cálculos  en  la  vejiga  es  una  enfermedad  mucho  menos  grave  y 
menos  peligrosa  en  las  mugeres.  Aunque  los  síntomas  que  se  presentan 
son  bastante  parecidos  á  los  que  se  manifiestan  en  los  hombres,  sin  em- 
bargo, la  operación  de  extraer  la  piedra  es  mucho  más  sencilla,  debido  á 
que  la  uretra  femenina  es  nayor,  y  se  agranda  fácilmente,  de  modo  que  se 
puede  extraer  la  piedra  sil  pulverizarla. 

Azücax  en  la  Orina.  —  (Diabetes.) 

Se  aplica  este  nombre  á  dos  afecciones  distintas,  ambas  se  señalan 
por  haber  mucha  más  orina ;  una  de  ellas,  la  diabetes  insipidus  ó  insípida,^ 
es  una  afección  de  poca  importancia,  la  cual  ocurre  como  consecuencia  ó 
complicación,  de  otras  enfermedades.  La  enfermedad  que  queremos  decir 
cuando  hablamas  de  diabetes,  esta  que  ce  llama  diabetes  sacarina  {diábetis 
mellitus  ó  melada),  llamada  así  porque  la  orina  contiene  azúcar.  Esta  es 
una  afección  muy  grave,  y  generalmente  fatal. 

Síntomas.  —  El  que  padece  esta  enfermedad  regularmente  goza  de 
muy  mala  salud  por  aH> '-  -"empo  antes  que  conozca  ó  sospeche  la  clase 
de  enfermedad  que  V  •  Los  primeros  síntomas  son  la  indigestión,  el 
estreñimiento,  la  pérdioa  de  carnes  y  fuerzas,  la  sed,  y  un  apetito  capri- 
choso que  algunas  veces  llega  á  ser  voraz. 
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Despiies  de  cierto  tiempo  viene  el  primer  síntoma  sospechoso ;  el  en- 
fermo observa  que  orina  con  más  frecuencia,  y  que  la  cantidad  de  orina  es 
mayor  cada  vez.  Esta  es  generalmente  de  un  color  claro  y  pálido,  y 
ilcspide  un  olor  dulce.  Con  el  tiempo  hay  que  orinar  tan  frecuentemente, 
(jiic  constituye  un  síntoma  muy  molesto ;  á  consecuencia  de  lo  cual,  el 
enfermo  no  puede  descansar.  En  algunos  casos  la  orina  produce  una  sen- 
sación punzante  y  caliente  al  pasar  aquella  por  el  canal  de  la  uretra,  y 
causa  con  frecuencia,  una  enfermedad  en  la  piel,  eczema,  alrededor  de  los 
órganos  genitales,  particularmente  en  las  mugeres.  Este  mal  se  agrava, 
en  parte  quizás  causado  por  la  intensa  picazón  de  la  piel,  cuyo  síntoma  es 
un  carácter  de  la  enfermedad  especialmente  en  las  mugeres. 

En  algunos  casos  la  cantidad  de  orina  aumenta  de  una  manera  pro- 
digiosa hasta  que  llega  á  ser  enorme ;  y  en  vez  de  cuartillo  y  medio,  la 
cantidad  regular  de  una  persona  mayor,  puede  llegar  en  el  término  de 
veinte  y  cuatro  horas,  á  cinco,  diez,  quince,  y  aun  veinte  cuartillos.  La 
orina  contiene  una  parte  de  azúcar,  como  se  puede  demostrar  por  medio 
(Je  puebas  químicas ;  no  es  aquel  el  azúcar  de  caíía,  sino  una  sustancia 
que  es  idéntica  al  azúcar  que  se  saca  de  la  uvi,  y  por  esto  es  que  se 
llama  azúcar  de  uvas.  La  cantidad  de  azúcar  que  se  expele  en  veinte  y 
cuatro  horas  puede  variar  desde  media  libra  hasta  seis  ú  ocho  libras. 

Entretanto  se  desarrollan  otros  síntomas  bastante  característicos  de 
la  enfermedad.  La  piel  sepone  dura  y  áspera;  el  enfermo  pierde  las 
carnes  y  las  fuerzas ;  el  apetito  es  generalmente  voraz,  cuyo  síntoma  unido 
á  la  pérdida  progresiva,  de  las  carnes,  debiera  hacer  sospechar  la  clase  de 
enfermedad  que  existe.  La  sed,  también,  es  un  síntoma  culminante,  como 
se  puede  comprender  fácilmente  si  se  tiene  en  cuenta  la  enorme  cantidad 
lie  agua  que  se  secreta  durante  las  veinte  y  cuatro  horas.  Generalmente 
no  hay  dificultad  ninguna  en  la  digestión  hasta  que  la  enfermedad  no  está 
muy  adelantada ;  hay  casos  excepcionales  en  los  cuales  suelea  ocurrir 
vómitos  obstinados.  Con  frecuencia  se  aflojan  los  dientes,  y  podrán 
caerse  espontáneamente ;  las  encías  se  ablandan  frecuentemente,  y  se  san- 
gran fácilmente  con  la  presión.  Esta  condición  de  la  boca  suele  hacer 
que  el  aliento  sea  desagradable.  En  otros  casos  el  aliento  tiene  un  olor 
algo  dulce  que  es  bastante  característico.  A  veces,  los  enfermos  de  diabetes 
se  ven  invadidos  por  una  serie  de  diviesos,  que  atormentan  al  individuo  por 
meses  enteros.  La  persona  que  esta  molestada  por  numerosos  diviesos,  y 
estos  se  repiten  con  fre'.uencia,  debiera  someter  la  orina  á  un  examen  cuida- 
doso, pues  aquellos  ocasionalmente  son  una  de  las  primeras  manifestaciones 
de  la  enfermedad.  Con  esta  enfermedad  suelen  venir  otras  varias  enferme- 
dades de  la  piel,  y  algunas  .  >;ces  ulceras  en  las  piernas. 

También  los  ojos  están  sugetos  á  graves  dificultades  en  esta  enferme- 
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dad.     A  veces  se  debilita  la  vista,  y  hasta  el  enfermo  queda  aparentemente 
ciego,  sin  que  se   note  enfermedad   alguna  en  los  ojos ;  en  otros  casos 
ocurre  una  opacidad  blancuzca  en  la  niña  del  ojo,  de  modo  que   esta 
parece  más  bien  gris  6  blanca  que  negra.     Este  es  un  síntoma  de  la  cata- 
raía,  y  causa  la  pérdida  de  la  vista  en  parte  6  completamente.     También 
suele  afectarse  el  sistema  nervioso,  lo  cual  se  demuestra  por  dolores  obtu- 
sos en  varias  partes  del  cuerpo,  particularmente  d  lo  largo  de  las  espaldas ; 
por  vértigo  y  dolor  de  cabeza,  y  por  un  estado  mental  irritable  y  triste, 
que  algunas  veces  hace  que  el  enfermo  se  ponga  imbécil.     En  la  muger 
la  menstruación  se  disminuye  gradualmente  hasta  que  por  iíltimo  cesa  del 
todo  ;  en  los  dos  sexos  el  apetito  sensual  se  disminuye  6  se  pierde  por  com- 
pleto.    El  progreso  de  esta  enfermedad  es  generalmente  lento  y  gradual; 
ha  habido  casos  que  ha  existido  por  muchos  aííos  antes  de  tener  un  desen- 
lace fatal ;  no  obstante,  ocurren  otros  casos  en  los  cuales  viene  la  muerte  en 
pocos  meses;    este  resultado  fatal,  á  menudo  es  debido  á  alguna  otra 
afección  que  ha  atacado  al  enfermo  al  mismo  tiempo  que  la  diabetes. 
Se  ha  observado  que  estos  enfermos  no  solamente  están  predispuestos  á 
contraer  ciertas  enfermedades,  especialmente  de  los  pulmones,  sino  que 
parecen  tener  poca  resistencia  contra  la  invasión  de  todas  la  enfermedades. 
Un  enfermo  con  diabetes  que  es  atacado  de  pulmonía  6  tisis,  sucumbe 
rápidamente  de  cualquiera  de  estas  dos. 

Causa,  —  Hasta  ahora,  ignoramos  en  qué  parte  del  cuerpo  está  la 
causa  principal  de  esta  enfermedad.  Estamos  acostumbrados  á  consi- 
derarla en  los  ríñones,  aunque  realmente,  no  es  así,  pues  que  los  ríñones 
solamente  eliminan  de  la  sangre  las  sustancias  que  no  se  pueden  usar  en 
el  síntoma.  Parece,  y  es  muy  probable,  que  la  raíz  de  la  enfermedad 
consista  en  un  defecto  de  los  sesos,  pues  está  probado  que  lastimándole  los 
sesos  á  un  animal,  es  muy  posible  causar  que  salga  una  orina  sacarina. 
Además,  se  ha  observado  repetidas  veces,  al  hacer  la  autopsia  á  enfermos 
que  hablan  sufrido  de  diabetes,  que  la  membrana  de  los  sesos  estaba 
enferma  ó  afectada. 

Con  respecto  á  la  causa  de  esta  afección,  no  podemos  Indicar  nada 
cierto.  Se  ha  atribuido  á  la  exposición  del  cuerpo  al  frío  y  á  la  humedad, 
á  beber  con  exceso  bebidas  alcohólicas,  á  excesos  sexuales,  al  trabajo 
excesivo,  y  á  la  emoción  mental  excesiva.  No  hay  duda  que  estas  cosas 
predisponen  al  desarrollo  de  la  diabetes,  más  que  estas  sean  por  si 
mismas  causa  suficiente  para  causar  la  enfermedad,  no  está  todavía 
probado.  La  diabetes  hablando  en  general,  tiene  un  resultado  fatal,  aunque 
no  hay  duda  que  algunos  casos  se  curan. 

Aunque   no    conocemos   ninguna   clase  de   tratamiento   que   pueda 
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detener  la  enfermedad,  cuando  esta  ha  durado  por  un  largo  tiempo,  no 
obstante  se  puede  hacer  mucho  si  se  empieza  el  tratamiento  en  el  primer 
período  de  la  enfermedad.  La  diábetis  generalmente  ocurre  entre  los  30 
y  50  años,  siendo  doble  el  número  en  el  se.\o  masculino  que  en  el 
femenino.  Con  respecto  á  1 :  esperanza  de  poder  curar,  el  Dr.  Roberts 
dice  lo  siguiente :  "  Mientras  más  joven  es  el  enfermo,  menos  esperanza 
hay  de  que  se  cure.  Todos  los  ca.sos  en  personas  menores  de  veinte  años 
han  fallecido.  En  las  personas  de  edad  avanzada,  la  apariencia  y  persis- 
tencia del  azdcar  en  la  orina  es  mucho  menos  grave ;  puede  continuar  por 
muchos  años,  en  cantidades  oscilantes,  y  el  paciente  gozar  de  regular 
salud.  No  deja  de  ser  un  dato  cuiioso  que  la  diábetis  no  causa  tantos 
estragos  en  las  personas  gruesas  como  en  las  delgadas.  La  orina 
sacarina,  si  no  hay  exceso  en  la  cantidad  de  la  orina,  es  mucho  menos 
grave  que  cuando  la  orina,  es  muy  abundante.  En  los  casos  ocasionados 
por  ansiedad  mental,  6  por  algún  daño,  hay  más  esperanza  que  los  que  no 
parecen  tener  causa  ninguna  particular." 

Tratamietto.  — El  tratamiento  de  la  diábetis  debe  consistir  en 
regular  los  alimentos  de  tal  modo  que  no  se  tome  ninguno  que  contenga 
azúcar  6  almidón.  Una  larga  experiencia  ha  demostrado  que  este  es  el 
único  medio  de  conseguir  buenos  resultados.  Entre  las  medicinas  no  se 
ha  encontrado  ninguna  en  la  cual  se  pueda  confiar  que  cure  6  detenga  la 
enfermedad. 

Es  verdad  que  hay  varios  remedios  que  disminuyen  la  cantidad  de 
azúcar  que  sale  con  la  orina ;  y  por  esto,  se  han  alabado  aquellos  remedios 
como  agentes  eficaces  para  restringir  la  enfermedad.  Sin  embargo,  las 
observaciones  han  demostrado,  que  aunque  puede  disminuirse  la  cantidad 
de  azúcar  con  el  uso  de  ciertas  medicinas,  no  por  eso  deja  de  avanzar  la 
enfermedad,  y  de  decaer  la  salud  del  enfermo.  El  mejor  modo  de  calcular 
el  progreso  de  la  enfermedad,  no  es  por  la  cantidad  de  azúcar  en  la  orina, 
sino  por  elpeso  del  enfermo.  Al  paso  que  el  peso  del  enfermo  disminuye, 
la  enfermedad  progresa,  no  importa  cual  sea  la  cantidad  de  azúcar  que 
saiga  con  la  orina.     Entre  los  principales  remedios  hay  los  siguientes  : 

_.  SUtema  Mitrieo,  SUUtna  Antiguo. 

Bicarbonato  de  soda 1.300  gm.  .         .    20  granos. 

Bromuro  de  potasio        .         , 0.972  gm.  .         .     15  granos. 

^S"^ 30.000  ce.  .         .       I  onza. 

Se  debe  tomar  tres  veces  al  día.  Puede  tomarse  la  dosis  en  polvo  sin 
agua,  si  asi  se  prefiere. 

Se  han  empleado  también  el  ácido  salicílico,  en  dosis  de  cinco  á 
diez  grano»,  y  el  á?jdp  carbplico  en  dósi  ■  de  una  gota  diluido  en  agua. 
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Entre  los  remedios  usados  con  más  frecuencia  se  encuentran  el  opio, 
la  ergota  y  el  tanino.     Estos  se  pueden  combinar  del  modo  siguiente :  — 

HUtema  MétrUm,  HUttma  AhUomo. 

Opio 0.650  gm.  .         .         .     lógranos. 

Acido  tanino 11.650  id i  dracma. 

Tintura  de  ergota 178.000  id 6  onzas. 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 

Si  el  estómago  no  soportara  esta  mistura,  se  puede  suministrar  el  opio 

solo,  en  dosis  de  á  medio  grano  tres  veces  al  dia,  aumentando  la  dosis 

gradualmente  á  uno  ó  dos  granos  por  dosis.     Si  no  se  puede  tomar  bien 

ninguna  preparación  de  opio,  se  puede  sustituir  este  por  la  belladona. 

Prepiirase  esta  en  forma  de  tintura,  de  la  cual  se  puede  tomar  de  quince 

á  veinte  gotas  tres  veces  al  dia ;   ó  se  puede  administrar  una  pildora  de  la 

fórmula  siguiente:  — 

.     8  granos. 
.    6  id. 
.    4  id. 


0.520  gm. 
0.400  id. 
0.260  id. 


Extracto  de  belladona  .... 
Extracto  de  nuez  vómica  .... 
Extracto  de  ergota 

Mézclese  y  háganse  veinticuatro  pildoras ;  tómese  una  antes  de  cada  co- 
mida. Uno  de  los  síntomas  más  molestos  y  el  cual  puede  necesitar  trata- 
miento, es  la  sed.  Esta  se  puede  aliviar  algunas  veces  con  la  limonada, 
sin  azúcar,  ó  con  el  ácido  cínico ;  ó  se  puede  administrar  tan  frecuentemente 
como  sea  necesario,  quince  gotas  de  ácido  fosfórico  diluido  en  agua  y 
tomado  con  la  misma. 

En  el  tratamiento  debe  tenerse  mucho  cuidado  en  regular  el  alimento, 
excluyendo  el  azúcar  y  toda  sustancia  que  la  contenga.  Lo  mismo  que 
todo  lo  que  contenga  almidón ;  porque  durante  la  digestión,  el  almidón  se 
convierte  en  azúcar,  y  pasa  á  la  sangre  como  tal.  Así  pues,  los  alimentos 
pueden  consistir  en  toda  clase  de  carnes,  menos  hígado ;  también  se  puede 
tomar  la  manteca  de  flándes,  la  crema,  el  queso,  los  huevos ;  pero  nunca  la 
leche.  De  las  legumbres  se  pueden  tomar  lechuga,  repollo,  apio,  cebollas 
y  espinacas,  porque  contienen  muy  poco  almidón. 

Se  puede  tomar  el  té,  y  el  café,  pero  no  se  deben  sazonar  con  azúcar, 
sino  con  glicerina.  Si  es  necesario  el  uso  de  vinos  ó  licores,  se  deben 
preferir  los  que  contienen  menos  azúcar,  tales  como  el  clarete,  el  jerez,  y 
el  "whiskey."  Un  punto  muy  importante  tocante  á  los  alimentos  de 
estos  enfermos  consiste  en  la  "  variedad,"  lo  mismo  al  elegirlos  que  al 
condimentarlos.  El  gran  obstáculo  en  ordenar  los  alimentos  para  los 
enfermos  c  -  'abetes  consiste  en  la  felta  del  pan  ;  pues  por  mucha  que 
sea  la  var  de  alimentos,  el  jMcientc  desea  el  pan,  hasta  que  por  fin 

este  deseo   ^e  hace   irresistible.      Para  suplir  esta  falta,  se  ha  empleado 
mucho  ingenio,  y  se  han  hecho  de  una  infinidad  de  sustancias,  hasta  de 
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itran  el  opio, 
siguiente :  — 

Utttna  Antiguo. 

,  lo  granos. 
.  I  dracma. 
.    6  onzas. 
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le  tomar  bien 
la  belladona, 
ar  de  quince 
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.    8  granos. 
.    6  id. 
.    4  id. 

3  de  cada  co- 
ecesitar  trata- 
I  la  limonada, 
ecuentemente 
o  en  agua  y 

ir  el  alimento, 
o  mismo  que 
el  almidón  se 
los  alimentos 
bien  se  puede 
pero  nunca  la 
apio,  cebollas 

ar  con  azúcar, 
res,  se  deben 
ete,  el  jerez,  y 

alimentos  de 
egirlos  que  al 
ntos  para  los 
or  mucha  que 
ta  que  por  fin 

ha  empleado 
icias,  hasta  de 


almendras^  unas  mezclas  que  por  cortesía  las  han  llamado  pan.  Lo  que 
ha  sido  más  aceptado  entre  los  médicos  es  el  pan  de  salvado,  inventado 
por  el  Dr.  Champlin,  de  Londres.  Este  Señor  sufrió  el  mismo  la  diabetes, 
por  un  período  de  diez  ó  doce  anos,  y  atribuye  su  curación  á  medidas 
dietéticas,  entre  ellas  el  uso  de  pan  de  salvado.  Su  receta  es  la  siguiente : 
"  Tómese  una  cantidad  de  salvado  de  trigo,  la  cual  se  hierve  dos  veces  en 
agua  por  espacio^de  un  cuarto  de  hora,  y  se  cuela  ambas  veces  por  medio, 
de  un  cedazo ;  lávese  bien  con  agua  fria  en  el  cedazo  hasta  que  el  agua 
salga  perfectamente  clara.  Apriétase  bien  este  salvado  después  de  lavado, 
dentro  de  un  paño,  hasta  que  quede  completamente  seco ;  entonces  sé 
extiende  aquella  pasta  muy  esparcida  en  un  plato  y  se  pone  en  un  horno 
que  no  esté^  muy  caliente.  Cuando  está  perfectamente  seco  y  tostado, 
entonces  está  en  condiciones  para  molerlo  en  polvo  fino. 

"  El  salvado  asi  preparado  y  molido  para  este  abjcto,  se  debe  cernir 
por  un  cedazo  de  alambre  tan  fino  que  sea  necesario  el  uso  de  un  cepillo 
para  pasarlo,  y  lo  que  quede  en  el  cedazo  se  debe  moler  otra  vez  hasta 
que  esté  bastante  suave  y  fino. 

"Para  hacer  una  torta,  se  tomarán  tres  ó  cuatro  onzas  de  esta  harina, 
tres  huevos  acabados  de  poner,  onza  y  media  ó  dos  onzas  de  manteca  dé 
flandes,  y  como  un  cuarterón  de  leche.  Mézclese  los  huevos  con  una  parte 
de  la  leche,  y  caliéntese  la  manteca  con  la  leche  restante ;  deslíese  todo 
junto  muy  bien,  añadiéndole  un  poco  de  nuez  moscada  y  jengibre,  ú  otra 
especie  cualquiera. 

"  Se  pondrán  á  cocer  en  torteras  pequeñas  cuyo  suelo  ha  sido  antes 
bien  un  tado  con  manteca,  y  mentiéndolas  luego  en  un  horno  bien  caliente, 
por  medio  hora. 

"  Estas  tortas  cuando  están  coc  idas  son  un  poco  más  gruesas  que  las 
galletas  que  se  consumen  en  los  buques. 

"  Se  pueden  comer  estas  tortas  con  carne  ó  queso  para  el  almuerzo, 
comida  ó  cena,  y  necesitan  bastante  manteca  de  Flandes,  las  tortas  serán 
mucho  mejores  si  se  ponen  al  horno  por  algunos  minutos  antes  de  traerlas 
á  la  mesa.  - 

"  Cuando  el  objeto  es  economizar,  ó  se  necesita  cambiar,  ó  el  estó- 
mago no  puede  soportar  la  manteca,  se  pueden  hacer  las  tortas  del  sigui- 
ente modo :  — 

"  Tómese  cuatro  onzas  del  salvado  ya  preparado,  tres  huevos,  como 
doce  onzas  de  leche,  y  un  poco  de  especia  y  sal ;  mézclese,  y  póngase  en 
una  cazuela,  que  ha  sido  bien  untada  con  manteca,  y  téngase  en  el  horno 
como  media  hora ;  entonces  se  cortrará  el  pan  en  rebanadas  convenientes, 
las  cuales  se  tostarán  cuando  se  quiera,  ó  después  de  cortarlo  en  rebanadas, 
se  pueden  poner  en  el  horno  otra  vez,  y  conservarlas  como  galletas. 
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"  Nada  se  ha  encontrado  todavía  que  sea  tan  íitil  como  estas  tortas 
de  salvado,  las  cuales  no  contienen  almidón,  son  un  alimento  bastante 
agradable,  y  por  dltimo  se  pueden  conseguir  á  un  costo  módico." 

Se  han  propuesto  muchos  otros  planes  de  alimentación,  pero  ninguno 
parece  ser  complc  Lamente  satisfactorio.  Asi,  se  ha  .ccumendado  en 
ciertos  casos,  una  dicta  exclusivamente  de  alimentos  animales;  en  los 
cuales  ha  disminuido  rápidamente  la  cantidad  de  azücar  en  la  orina,  pero 
esta  dicta  no  se  puede  resistir  por  mucho  tiempo ;  aparte  de  que  no  esta 
bien  privar  al  enfermo  de  alimentos  vegetales.  Estas  observaciones  son 
aplicables  á  otra  dieta  exclusiva  que  ha  sido  usada  con  buen  resultado, 
aparentemente  en  diferentes  casos  por  un  médico  ingles  bien  conocido. 
Consiste  esta  exclusivamente  de  leche  sin  crema,  de  la  que  se  pueden  tomar 
tres,  cuatro  ó  cinco  cuartillos  en  veinticuatro  horas.  Si  el  paciente  se 
mejora  con  esta  dieta,  la  mejoría  se  manifestará  en  una  semana.  Otros 
han   sustituido  la  leche  sin  crema  por  "  Kumyss"  como  plan  para  tratar 

la  diabetes. 

Uno  de  los  puntos  más  importantes  en  el  tratamiento  de  esta,  como 
en  el  mayor  número  de  las  demás  enfermedades  del  sistema  nervioso,  con- 
siste en  cambiar  radicalmente  el  sistema  de  vida,  de  modo  que  el  cuerpo 
se  ponga  bajo  las  mejores  condiciones  para  la  buena  salud.  Kl  cambio  de 
residencia  quo  incluya  abundante  entretenimiento  y  recreación,  con  fre- 
cuencia ha  mejorado  maravillosamente  á  esta  clase  de  enfermos,  aun  sin 
atenerse   extrictamente   á  las  reglas   dietéticas   que   se   han   enumerado 

Un  médico  francés  eminente,  Trousseau.ha  observado  los  mejores  re- 
sultados en  la  residencia  en  el  campo,  comiendo  fruta  en  abundancia,  y  las 
legumbres  que  no  contienen  mucho  almidón.  Hasta  le  han  permitido  á 
estos  enfermos  tomar  pequeñas  cantidades  de  pan;  opina  que  les  hace  bien 
á  pesar  de  que  aumenta  la  cantidad  de  azúcar  en  la  orina. 

La  Diabetes  Insípida. 

Esta  afección  presenta  algunos  de  los  síntomas  de  la  diabetes  dulce, 
que  acabamos  de  describir ;  pero  no  es  una  afección  tan  grave. 

Síntomas.  —  Los  síntomas  preventivos  pueden  ser  los  de  la  verda- 
dera diabetes;  y  pronto  empezará  el  enfermo  á  orinar  en  cantidades 
excesivas,  que  algunas  veces  llegan  á  cinco  y  hasta  diez  cuartillos  diarios. 
La  sed  es  intensa,  y  la  piel  se  pone  caliente  y  seca;  empieza  el  enfermo 
gradualmente  á  perder  sus  carnes  y  fuerzas,  tiene  poco  apetito,  y  en  algunos 
casos  ocjwne  1,  muerte.    Est*  generalmente  es  w4?  (mc»^!^  <e*  el^e*<Hna8- 
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culino  que  en  el  femenino,  y  generalmente  empieza  en  la  niñez  6  juventud. 
Podrá  durar  muchos  años,  y  aun  toda  la  vida.  Alguna  veces  cesa  espon- 
táneamente, y  con   frecuencia  se  cura   por   ocurrir   alguna   enfermedad 

aguda. 

Causa,  —  Se  ha  supuesto  que  la  enfermedad  de  los  sesos,  embria- 
fíucz  habitual,  y  daños  á  la  cabeza,  son  agentes  activos  para  causar  esta 
enfermedad;  aunque  en  algunos  casos  no  se  puede  suponer  con  razón 
que  existen  ningunas  de  estas  causas. 

Tratamiento.  —  Es  posible,  algunas  veces,  detener  la  enfermedad 
suministrando  la  ergotina ;  se  da  una  cuchara  de  las  de  té,  de  la  tintura  de 
osta,  tres  veces  al  dia,  y  se  aumenta  gradualmente  á  dos  cucharas  de  las 

de  té. 

Es  importante  distinguir  esta  enfermedad  de  la  diabetes  melada;  no 
solamente  para  el  consuelo  del  paciente,  sino  también  porque  el  trata- 
miento no  necesita  ser  tan  riguroso  como  en  esta  ííltima  enfermedad ;  en 
la  diabetes  insípida,  no  es  necesario  impedir  al  paciente  el  uso  de  azúcar 
y  almidón.  *" 

Enfermedad  de  "Addison." 

•    Esta  enfermedad  —  llamada  así  por  el  Dr.  Addison,  de  Londres,  quien 
la  describió  primero  en  1855  —está  caracterizada  por  el  enflaquecimiento 
progresivo  y  pérdida  de  las  fuerzas,  y  por  un  color  bronceado  singular  de 
^i  piel.     Ocurre  en  los  dos  sexos,  generalmente  después  de  la  edad  media 
Empieza  lentamente  y  de  un  modo  insidioso;   la  cara  se  pone  pedida 
la  carne  blanda  y  floja;   hay  falta  de  respiración,  é  indisposición  á  todo 
esfuerzo.     Con    frecuencia   hay    palpitación   en    el    corazón ;    los  labios, 
encías^  y  lengua  se  ponen    blancos;    la  debilidLd   muscular  es  extrema' 
Lo  mas  notable  de  la  enfermedad  es  un  descoloramiento  oscuro  singular 
ele  la  piel  que  generalmente  penetra  toda  la  superficie,  aunque  es  más  no- 
table en  la  cara,  cuello,  y  extremidades  de  arriba.     Este  color  es  algunas 
veces  tan  intenso  que  le  da  al  individuo  la  apariencia  de  un  mulato. 
^       La  enfermedad  invariablemente  tiene  resultado  fatal  dentro  de  cuatro 
o  cinco  años,  la  duración  general  siendo  de  dieziocho  meses  á  dos  años 
El  paciente  podrá  retener  bastante  sus  carnes  hasta  lo  tíltimo,  aunque  casi 
no  le  queden  fuerzas. 

Tocante  al  tratamiento  de  la  enfermedad  de  "  Addison."  todavía  no  se 
ha  encontrado  nada  satisfactorio.  El  objeto  del  tratamiento  es  solamentr 
sostenerle  al  paciente  las  fuerzas  que  se  le  van  debilitando,  aunque  con 
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„«Buridad  que  no  se  puede  tener  n,S,  «pemn,,.,  que  el  prolongar  una 

"""se  puedt;  dar  lo,  remedio,  tónicos  cou.,  ne,  do  1.  siguiente  reeeU,- 


(6)'  Quinina        .        .        •        • 
'i  .muro  del  cloruro  de  hierro 
T.i»i'<ia  de  nuez  vómica 
Agua  de  flor  de  naranja 


MUfmn  Mttrieo. 

2.600  gm.    . 

32.5000.0.     . 

30.000  0.0. 

.     118.400  c.o.     . 


.    Cuarenta  grano». 
.     St!    dracma». 
,    Un>  «inza. 
■j'.i.';».  hace  •  ruatro  onzas. 


Mézclese,  y  tómc.  una  cuchara  de  las  d=  té.  con  a.ua,  inU.  d.  cada 
""'se  asegura  mejoría  con  el  uso  del  siguiente  medicamentos- 


Tintura  de  hierro 
Esplí:' i  de  iluroformo 
Gll<..'<i"a      .        • 


.      3o.ax>c.c.     .        .    Unaonia. 
.      3o.ü'...u  i;  c.     .        .    Una  onza. 
178.0OÜ  ce.     .        •     Scii.  onza». 


Mézclese,  y  tómese  una  cuchara  de  las  de  té  cuatro  v^ces^ia. 


>  Véue  d  Apéndice  de  Receta»,  No.  6,  p.  Jasa. 
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ENFERMEDADES  DEL  SISTEMA  NERVIOSO. 


Por  sistema  nervioso  comprendemos  generalmente  las  estrncturas  ner 
v,osas  contenidas  en  el  críneo  y  la  columna  vertebral.  E  t Te" ^"0" 
den  los  ses.s  y  la  m^la  .sfi„al.  Sin  embargo,  estas  „o  con  .ití^en  ma's 
qoe  nna  parte  de  todo  el  sistema  nervioso.  El  hombre,  como  los  oZ 
ammales  supenores,  tiene  dos  sistemas  nerviosos  íntimamente  unido  ,  y  To 
obstante,  ejercen  diversas  funciones  independiente  uno  del  otro      E    pX 

Zl  "'"•  '"^  ""  """'  "='"""  "•"f"""  ^Sanglionar,  comprende 
numerosas  partes  i  ganglios  de  tela  nerviosa  que  eslln  es^arcidorpoí 
odo  el  cuerpo  acompañando  S  las  venas  por  todos  los  lados,  y  reguLT 

oratrTor      r  '-''■f-°'"te— ='  «'-ago.  los  intesLos  e 
corazón,  los  pulmones,  etc._á  los  que  corresponde  el  sosten  del  in 
dmduo.     Por  ^o.  las  obligaciones  de  este  sistema'  nervioso  2  el  rl™ 
lar  la  economía  animal,  y  mantener  el  equilibrio  entre   las  diferentes 
partes  del  organismo.     Algunos  de  los  animales  Inferiores "!"  a 
mente  este  s,stema  nervioso.     Conforme  se  sube  la  escala  de  la  vTda "1 . 
mal,  el  otro  s,stema-el  ««Í^^.^,W_ aparece  al   principio  en  una 
forma  muy  sencilla,  y  en  primera  linea  siendo  cada  ve.  mlTcompíi 

tste  s,stcma  cerebro-espmal  preside  sobre  las  partes  del  animal  oue  lo 
ponen  en  contacto  con  el  mundo  externo.  Los  animales  mSs  slple  que 
son  solamen  e  mazas  gelatinosas  sin  ningunos  árganos  de  sentido  áTco- 

sangre  cal.ente,  que  tienen  árganos  de  sentido  complicados,  el  sistema 
cerebro-espmal  es  mis  complicado  que  el  simpática  Como  el  taX 
na  ural  las  enfermedades  de  los  sesos  y  de  la  mídula  espinal,  esls  partes 
del  s,stema  nervioso  que  ponen  en  comunicación  al  i'divduo  con  d 
mundo  externo,  se  conocen  más  Kcilmente,  y  se  han  estudiado  de  una 
manera  mucho  más  profunda. 

La  Inflamación  de  los  Sesos. 

h¡™  ^  ?'°'T  ™'f  ''"'  ''  "'"'  '"'"■°  ""^  enfermedad  se  aplica  mis 
b,.n  a  otra;   la  mllamacion  de  las  membranas  que  cubren  los  sesos,  es 
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I .  —  KI  Nervio  Gran  Simpático. 


a  _Una  .eccion  vertical  de  la  Cabeza  y  el  Cuello  por 
la  Linea  Mediunn.  p:.r,i  enseñar  la  abertura  por  la  Trompa 
de  Eustaquio  y  «n»  relaciones  con  la  Faringe. 


,  -Vista  del  SisteM.a  ^•er^•iosodel  Hombre,  ensefiando  los  ceu- 
tros  neXiososdossesosy  la  medula  espinal)  de  dónele  se  deprenden 
los  otros  nervios  que  surte.,  á  todo  el  cuerpo. 


rl  Vista  de  Ins  nervio,  en  U  parte  de  atrás  del  antebrazo  y  la  mano. 

LOS      NERVIOS. 

Pata  la  explicación  de  los  grabado»  véase  la  página  siguiente. 
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,  Cabeza  y  el  Cuello  por 
»  abertura  por  la  Trouipa 
n  la  Faringe, 


t 


jel  Hombre,  ensefiando  los  ceii- 
cspinal)  Je  donde  se  deiirciiaen 
1  cuerpo. 


niiente. 


Dura   del  7°  par  ó  el  Nervio 


FlOURA  No.  I . 

1.  Plexo  <i  manojo  de  nervios  de  la  región 
carótida. 

2.  Sexto  nervio  motor  externo. 

3-  Primera  rama  del  5^  nervio  oftálmico. 

4.  Una  rama  sobre  la  partición  de  la  nariz 
que  se  dirige  al  foramen  incisivo. 

5.  Rama  recurrente  del  Nervio  Vidiano, 
dividiéndose  en  ramas  carótidas  y  petrosas. 

6.  Ramas  posteriores  del  Paladar. 

7.  Nervio  lingual  unido  por  la  cuerda  del 
Tímpano. 

8.  Parte 
Facial. 

9.  Ganglio  cervical  superior. 
Ganglio  cervical  mediano. 
Ganglio  cervical  inferior. 
Raíces  del  Gran  Nervio  Esplinico. 
Nervio  Esplánico  Menor. 
Plexo  Renal. 
Plexo  Solar. 
Plexo  Mesentérico. 
Ganglios  Lumbares. 
Ganglios  Sacro. 
Plexo  Vesical. 

20.  Plexo  Recto. 

21.  Plexo  Lumbar. 

22.  El  Recto.  >      ' 

23.  La  Vejiga. 

24.  El  Pubis. 

25.  Cresta  del  Ileoo.      .  - 

26.  El  Riñon. 

27.  La  Aorta. 

28.  El  Diafragma. 

29.  El  Corazón. 

30.  La  Laringe. 


10. 
II. 
12. 

»3- 

14. 

'5- 
16. 

»7- 
18. 
19. 


3- 
4- 
5- 
6. 

7- 
8. 

9- 


31.  La  Glándula  Submaxüar. 

32.  Los  Dientes  Incisivos. 
33-  Partición  Nasal. 

34.  Globo  del  ojo. 

35.  36.  Cavidad  del  Cráneo. 

Figura  No.  2.         ^ 

1.  Sección  del  Hueso  de  la  Frente. 

2.  Sección  del  Hueso  Occipital. 
Músculos  en  el  dorso  del  cuello. 
Integumentos  sobre  la  Barba. 
Seno  Frontal. 

Hueso  Esponjoso  Mediano. 
Hueso  Esponjoso  inferior. 
Meato  Mediano  de  la  Nariz. 
Meato  Inferior  de  la  Nariz. 

10.  Espesor  del  cielo  de  la  boca  y  suelo 
de  la  Ventanilla  de  la  Nariz. 

11.  Abertura  de  la  trompa  de  Eustaquio. 
El  catéter  está  en  la  ventanilla  de  la  narijy 
va  á  pasar  dentro  de  la  trompa. 

12.  Cartílago  de  la  división  Nasal. 

13.  Músculo  genio-gloso. 
14-  Velo  del  paladar. 

Figura  No.  4. 

1,  I.  El  Nervio  Cubital. 

2,  2.  El  Nervio  Ramus  Profiíndis  Dorsalis 
(Nervio  de  asiento  profundo  del  dorso  del 
brazo). 

3.  Extremo  del  Nervio  Cutáneo  del  brazo. 

4.  Rama  del  Nervio  Radial. 

5,  5.  Vista  posterior  de  los  nervios  Digi- 
tales ó  de  los  Dedos. 

6.  Rama  posterior  del  Nervio  Cubital. 
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decir  la  meningitis.  Porque  se  debe  tener  presente  que  los  sesos  mismos, 
compuestos  de  telas  nervosas,  están  rodeados  de  membranas  que  no  son 
telas  nervosas,  sino  solamente  coberteras  para  la  protección  de  las  estruc- 
turas de  los  sesos.  Estas  coberteras  6  membranas  se  pueden  inflamar  sin 
afectar  gravemente  los  sesos  que  están  debajo. 

Sin  embargo,  para  las  intenciones  prácticas,  es  imposible  distinguir 
exactamente  entre  una  inflamación  de  los  sesos  y  una  inflamación  de  la 
cobertera  membranosa ;  efectivamente,  en  muchos  casos  existen  las  dos. 

La  enfermedad  generalmente  empieza  de  un  modo  repentino,  quizas 
con  un  escalofrío ;  hay  dolor  de  cabeza  intenso,  la  cara  está  encarnada  y 
también  los  ojos,  hay  vómitos,  gran  ruido  en  los  oidos,  una  mirada  angus- 
tiada y  excitada,  y  extrema  sensibilidad  á  la  claridad,  sonidos,  y  movi- 
mientos.   Se  podrá  sentir  el  dolor  por  toda  la  cabeza  6  particularmente  en 
ciertas  partes  limitadas  de  ella.     Las  cejas  están  generalmente  contraidas 
para  proteger  los  ojos  contra  la  claridad,  y  algunas  veces  el  paciente  está 
con  la  cara  escondida  en  la  almohada  por  lo  mismo.     Los  movimientos 
del  cuerpo  6  de  la  cama  suelen  causar  sensaciones  desagradables.     Podrá 
haber  delirio  y  convulsiones,  estas  (íltimas  particularmente  en  los  niños. 
Algunas  veces  el  delirio  es  un  síntoma  culminante  tan  repentino  en  la  en- 
fermedad que  consideran  al  paciente  loco.    Hay  una  fiebre  intensa.   Después 
de  un  dia  ó  dos  se  podrán  agravar  los  síntomas  de  la  cabeza,  el  paciente 
poniéndose  tan  furioso  que  es  necesario  sujetarle  los  miembros  para  im- 
pedir que  se  haga  daño  asi  mismo,  6  que  se  lo  haga  á  otros.     Después  de 
algunas  horas,  6  en  dos  ó  tres  dias,  ocurre  lo  que  han  nombrado  el 
"  período  de  opresión."  .  Esto  ocurre  cuando  ha  habido  una  exudación  de 
las  membranas  de  los  sesos,  por  la  que  este  órgano  se  ha  comprimido. 
•  El  resultado  es  una  disminución,  6  aun  abolición  de  las  funciones  de  los 
sesos  ;  el  dolor  se  disminuye,  ó  al  menos  el  paciente  no  se  queja  de  él ; 
cesa  la  extrema  sensibilidad  á  la  claridad,  sonidos  y  movimientos ;  el  de- 
lirio desaparece,  y  después  el  paciente  con  frecuencia  está  estúpido,  6  aun 
sin  sentido ;  ocurre  la  parálisis  en  varias  partes  del  cuerpo ;  de  esto  puede 
resultar  que  el  paciente  tuerza  la  vista;  algunas  veces  se  contrae  la  niña 
de  los  ojos,  6  se  dilata ;  6  se  puede  contraer  de  un  modo  desigual,  una  es- 
tando grande  y  la  otra  pequeña ;  la  respiración  es  lenta  y  trabajosa ;  un 
brazo  6  una  pierna,  6  quizas  la  mitad  del  cuerpo,  puede  ponerse  débil  y 
sin  movimiento.     Si  el  paciente  sana,  estos  síntomas  gradualmente  des- 
aparecen ;  no  obstante,  algunos  de  ellos  podrán  persistir  por  meses,  6  aun 
para  siempre.     Así,  puede  haber  disminución  permanente  de  la  vista  y 
oído,  ó  parálisis   de  varios  músculos.     Otras  veces  se  podrá  recobrar  la 
salud  general  del  cuerpo,  pero  permanece  deteriorado  indefinidamente  el 
entendimiento,  y  el  paciente  aun  puede  quedar  imbécil. 
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En  el  mayor  número  de  casoí,,  la  nuicrtc  generalmente  ocurre  en 
ocho  d  diez  dias,  algunas  veces  en  treintaiseis  horas.  En  estos  casos  que 
terminan  fatalmente  tan  pronto,  el  principio  de  la  enfermedad  no  está  tan 
señalado  por  los  síntomas  que  se  han  descrito,  porque  el  paciente  parece 
abrumado  como  por  una  dosis  grande  de  opio.  Casi  desde  el  principio 
reposa  estúpido,  casi  sin  sentido,  quejándose  poco  6  nada,  y  manifestando 
pronto  las  señales  de  una  próxima  muerte. 

Tratamiento. -Uno  de  los  primeros  objetos  del  tratamiento  es 
el  tener  el  cuerpo  laxo.  Si  la  condición  del  paciente  lo  permite  se 
debe  emplear  algún  salino,  como  el  citrato  de  magnesia,  para  purgarlo  • 
pero,  si  a  consecuencia  de  delirio  6  vómitos  obstinados  no  es  prudente 
summistrar  sales,  se  puede  poner  sobre  la  lengua  una  gota  de  aceite  de 
crotón  tigho.  A  los  siguientes  dias  se  pueden  emplear  do'sis  más  peque- 
ñas de  citrato  de  magnesia  ó  medias  gotas  de  aceite  de  crotón  tiglio.  de 
modo  que  el  cuerpo  se  pueda  conservar  laxo  durante  todo  el  curso  de  la 
enfermedad. 

Se  debe  cortar  el  pelo  muy  corto,  como  rapado,  y  aplicar  hielo  en 
pedacitos  menudos  al  cráneo,  cuyo  hielo  se  debe  poner  antes  en  una  vejiga 
o  bolsa  de  goma  elástica.  Se  debe  tener  cuidado  que  la  influencia  del 
frío  se  divida  igualmente  por  toda  la  cabeza,  y  que  no  se  limite  á  un  solo 
sitio.  Si  no  se  puede  procurar  el  hielo,  se  pueden  aplicar  paños  mojados 
con  agua  fria.  En  este  caso,  se  debe  cuidar  de  cambiar  estos  paños  cada 
cinco  o  diez  minutos,  porque  de  lo  contrario  se  ponen  calientes  é  inútiles. 

De  algún  modo  se  debe  procurar  hacer  que  la  sangre  circule  en  los 
piés  y  miembros  más  bien  que  en  la  cabeza.  Para  este  objeto  se  deben 
aplicar  sinapismos  ligeros  de  mostaza  á  las  plantas  de  los  pies  y  á  las 
pantorriUas.  Se  han  conseguido  buenos  resultados  sumergiendo  al  pa- 
ciente en  un  baño  caliente  durante  los  primeros  dos  6  tres  dias  de  la 
enfermedad. 

También  se  debe  cuidar  tener  el  cuarto  oscuro,  y  evitar  toda  molestia 
que  no  sea  necesaria,  tocante  á  ruido  ó  confusión.  Los  alimentos  deben 
ser  lijeros  y  consistir  solamente  de  líquidos. 

Después  que  aparecen  las  señales  que  indican  que  ha  ocurrido  exu- 
dación en  los  sesos  — quiere  decir,  después  que  el  paciente  está  quieto,  y 
no  se  queja  — se  puede  dar  el  ioduro  de  potasio  en  dosis  de  cinco  granos, 
con  agua,  tres  ó  cuatro  veces  al  dia.  Se  puede  untar  el  cráneo  con  la  tin- 
tura de  iodo.  Durante  este  período  es  necesario  que  los  que  estén  al  cui- 
dado del  paciente  le  den  todo  lo  que  necesite  sin  esperar  que  lo  pida. 
Así,  se  le  debe  dar  de  comer,  y  en  el  mayor  número  de  casos  se  necesitan 
estimulantes  alcohólicos  para  sostener  las  agotadas  fuerzas  del  paciente. 
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Con  frecuencia  es  necesario  emplear  el  catéter,  porque  el  paciente  parece 
no  acordarse  que  necesita  orinar. 


La  MeningitiB  Crónica. 

Esta  afección  es  algo  rara,  y  casi  nunca  se  podrá  conocer  á  no  ser  por 
un  médico  práctico,  siendo  que  los  síntomas  no  son  característicos  de  este 
mal,  y  que  pueden  ser  causados  por  otras  enfermedades.  Hay  dolor  de 
cabeza,  vómitos  persistentes,  quizas  un  poco  de  fiebre.  Algunas  veces 
ocurre  la  parálisis  en  varias  partes  de  la  cara  y  el  cuerpo. 


La  Meningitis  Tuberculosa. 

Esta  es  una  clase  de  inflamación  de  los  sesos  que  ocurre  particular- 
mente en  individuos  escrofulosos.  Parece  ser  una  de  las  manifestaciones 
de  una  afección  hereditaria  adquirida  de  padres  tuberculosos  —  una  afec- 
ción que  algunas  veces  aparece  como  tisis,  otras  veces  como  enfermedad 
de  las  coyunturas,  y  aun  otras,  como  esta  inflamación  de  los  sesos. 

Esta  clase  de  meningitis  ocurre  principalmente  en  las  criaturas, 
aunque  se  ha  conocido  afectar  también  á  las  personas  mayores.  Su 
desarrollo  no  es  repentino,  como  sucede  en  la  inflamación  aguda  de  los 
sesos,  sino  es  lento  y  gradual.  Generalmente  hay  dolor  de  cabeza,  particu- 
larmente en  la  frente.  Durante  este  tiempo  la  criatura  se  pone  algo  pálida 
y  extenuada,  tiene  poco  apetito,  se  pone  irritable,  y  pierde  su  disposición 
común  para  la  recreación  y  ejercicio.  Un  primer  síntoma,  y  algunas  veces 
culminante,  son  los  vómitos ;  hay  algunas  veces  alguna  fiebre,  aunque  no 
suficiente  para  llamar  la  atención.  El  dolor  de  cabeza  es  quizas  el  sín- 
toma más  culminante  en  las  criaturas  que  pueden  hablar,  quienes  se  que- 
jan con  frecuencia  de  esta  pena,  llevándose  las  manos  á  la  cabeza.  La 
criatura  generalmente  es  sensible  á  la  claridad  y  ruido,  y  prefiere  un  cuarto 
oscuro  y  quieto.  A  consecuencia  de  este  dolor  en  los  ojos,  la  criatura  ad- 
quiere la  costumbre  de  fruncir  las  cejas  para  evitar  la  claridad ;  la  cara 
está  con  frecuencia  sonrosada,  y  algunas  veces  se  nota  que  se  pone  pálida 
y  senrosada  en  rápida  sucesión.  En  los  niños  más  chicos  se  observan 
convulsiones  frecuentemente.  >   --  %  ■     v^~      ;  T       - ' 

Más  adelante  en  la  enfermedad  la  criatura  se  pone  soñolienta  y  es- 
túpida, sufre  menos  del  dolor  de  cabeza,  y  los  ojos  y  oidos  están  menos 
sensibles.  El  paciente  se  pone  estupido,  y  si  responde  á  las  preguntas,  es 
sin  ganas ;  .todas  tentativas  á  la  conversación  suelen  ser  muy  poco  satis- 
factorias. La  niña  de  los  ojos  se  pone  más  grande,  y  no  se  contrae  cuando 
expuesta  á  una  laz  brillante  como  sucede  en  buena  salud.     Algunas  veces 


I.A   MENINGITIS   CEREBRO-KSPINAL. 


409 


aciente  parece 


;r  á  no  ser  por 
•ísticos  de  este 
Hay  dolor  de 
A-lgunas  veces 


rre  particular- 
lanifestaciones 
33  —  una  afée- 
lo enfermedad 

sesos. 

las  criaturas, 
nayores.      Su 

aguda  de  los 
abeza,  particu- 
me  algo  pálida 
su  disposición 
'  algunas  veces 
re,  aunque  no 
quizas  el  sín- 
uienes  se  que- 
a  cabeza.  La 
fiere  un  cuarto 
la  criatura  ad- 
ridad ;  la  cara 
se  pone  pálida 
s  se  observan 

«ñolienta  y  es- 
s  están  menos 
i  preguntas,  es 
uy  poco  satis- 
ontrae  cuando 
A-lgunas  veces 


se  obsecran  movimientos  irregulares  de  los  ojos,  y  el  paciente  parece  bizco  • 
la  criatura  so  o  cerra  en  parte  los  ojos  mientras  duerme.  La  vista  podrá 
disminuirse,  o  aun  perderse  del  todo;  algunas  veces  hay  parálisis  de  un 
lado  de  la  cara  ¿de  todo  el  cuerpo.  El  abdo'men  se  hunSe.  y  el  cuerpo 
está  estreñido.  Al  fin  el  paciente  pierde  el  sentido.  Podrán  ocurrir  con- 
vulsiones a  cortos  intervalos,  y  después  la  muerte. 

La  duración  de  esta  enfermedad  varia  de  una  á  cuatro  semanas  y 
parece  siempre  ser  fatal.  Es  cierto  que  se  han  referido  casos  en  los  que 
el  paciente  sanara,  pero  es  probable  que  estos  no  fueran  casos  de  menin- 
gitis  tuberculosa,  sino  de  otra  afección  parecida.  Si  no  hay  equivocación 
en  el  diagnóstico,  el  tratamiento  es  inu'til;  lo  más  que  se  puede  hacer  es 
aliviar  el  padecimiento  del  paciente. 

La  Meningitis  Espinal 

Esta  es  una  inflamación  de  las  membrauas  que  rodean  la  médula  es- 
pinal conforme  esta  encerrada  en  el  espinazo.     Es  una  enfermedad  rara 
porque  una  inflamación  que  afecta  las  membranas  del  cráneo  6  espinazo 
no  se  limita  generalmente  al  sitio  original,  sino  que  se  extiende  á  los  sesos. 
O  a  la  medula  espinal,  conforme  sea  el  caso. 

Síntoma».  -  Hay  dolor  en  todo  el  largo  de  la  columna  vertebral, 
pasando  de  pronto  á  las  extremidades,  agravándose  con  los  movimientos 
del  cuerpo ;  hay  gran  sensibilidad  en  toda  la  superficie  del  cuerpo,  de  tal 
modo  que  el  contacto  más  leve,  ó  aun  el  viento  hecho  por  un  abanico,  hace 
que  se  queje  el  paciente.  No  puede  sufrir  el  peso  de  la  ropa  de  cama 
En  pocos  días  los  músculos  en  diferentes  partes  del  cuerpo  se  ponen  tiesos 
y  rígidos,  y  podra  haber  contracción  espasmddica  de  los  miembros 

La  enfermedad  tiene  un  curso  rápido;  rara  vez  dura  más  de  ur  -  re- 
mana, y  generalmente  termina  fatahr.ente.  En  los  pocos  casos  que  .-roa 
podran  quedar  los  miembros  torcidos. 

I*  Meningitia  Cerebro-EspinaL 

Esta  afección,  que  también  se  conoce  por  Jieóre  cerebroespinal,  y  por 
Jíebre  manchada,  es  algo  rara  como  afección  esporádica,  y  es  casi  siempre 
epidémica.  Como  epidemia  ha  causado  gran  destrucción  en  Europa,  como 
también  en  América,  por  trescientos  años.  Apareció  en  los  Estados  Uni- 
dos primero  en  1806.  en  la  Nueva  Inglaterra;  de  ahí  se  extendió'  por  los 
Instados  del  Medio,  y  por  fin  llegó  á  los  Estados  del  Sud  y  Oeste  Con- 
siste en  una  inflamación  de  las  membranas  que  cubren  los  sesos  y  la  mJua  a 
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espinal,  de  cuya  inflamación  se  obtienen  los  síntomas  más  caracteríatico» 
de  la  enfermedad. 

Síntomas.  —  El  principio  de  la  enfermedad  es  generalmente  repen- 
tino, c  incluye  un  escalofrío,  náusea  y  vómitos,  con  un  dolor  intenso  de 
cabeza.  Este  dolor  pronto  se  extiende  á  la  parte  de  atrás  del  cuello,  y 
al  espinazo ;  es  agonizante,  y  muy  pronto  causa  delirio  al  paciente.  Este 
ilolor  se  agrava  con  la  claridad,  sonidos,  y  movimientos  del  cuerpo ;  tan 
susceptible  es  el  paciente  á  la  confusión  más  leve  que  no  es  casi  posible 
estar  cerca  de  él  sin  molestarle.  No  obstante  el  dolor  á  lo  largo  del  es- 
pinazo, con  frecuencia  no  hay  sensibilidad  en  este  sitio,  pudieudo  sufrir 
presión  sobre  ese  lugar  sin  estremecerse ;  sin  embargo,  la  presión  de  la 
mano  en  el  estómago  y  abdomen,  ó  en  la  piel  en  diferentes  partes  del 
cuerpo,  suele  causar  dolor.  Como  en  la  meningitis  espinal,  toda  la  piel 
es  en  extremo  sensible,  tanto  que  aun  el  contacto  leve  6  la  presión  de  la 
ropa  de  cama  causa  dolor.     • 

En  el  mayor  número  de  casos,  el  delirio  ocurre  en  pocas  horas ;  este 
delirio  varia  mucho  en  intensidad  y  carácter.  A  veces  trascurren  al- 
gunas horas  antes  que  la  familia  comprende  que  el  paciente  no  esta  en 
su  estado  mental  natural ;  al  principio  solamente  parece  tener  dificultad 
para  coordinar  sus  pensamientos  y  responder  á  preguntas ;  pero  después 
de  cierto  tiempo  muestra  un  mal  humor  obstinado,  y  está  triste  ;  no  res- 
ponde cuando  le  hablan.  En  otros  casos,  el  delirio  es  activo  desde  el 
principio ;  el  paciente  grita,  canta,  y  quiere  hacer  daño  á  otros  y  á  sí 
mismo.  En  esta  clase  de  delirio  el  paciente  generalmente  tiene  intervalos 
de  calma  durante  el  dia,  y  es  violento  de  noche.  Si  no  hay  delirio,  el 
paciente   está    en    extremo  abatido    y  temeroso,  ó  se  pone  estúpido  y 

pierde  el  sentido. 

La  condición  de  los  músculos  dan  informes  de  valor  tocante  á  la 
naturaleza  y  progreso  de  la  enfermedad.  Suelen  ocurrir  contracciones 
violentas  de  los  músculos  en  los  miembros,  particularmente  en  el  cuello  y 
la  espalda.  El  resultado  de  esta  rigidez  de  los  músculos  de  la  espalda  y 
el  cuello  es  una  posición  singular  de  la  cabeza,  que  está  tirada  forzada- 
mente hacia  atrás,  de  modo  que  el  cuello  y  la  espalda  tienen  algo  de  la 
forma  de  arco,  la  parte  posterior  de  la  cabeza  hundiéndose  en  la  almo- 
hada. Otros  varios  músculos  se  pueden  contraer  del  mismo  modo,  de  lo 
que  resulta  que  los  brazos  y  las  piernas  se  tuercen  de  un  modo  que 
no  es  natural ;  y  el  intento  de  enderezarlos  causa  intenso  dolor.  También, 
los  diferentes  cambios  en  la  posición  de  los  ojos,  que  hemos  descrito  en 
conexión  con  la  inflamación  de  los  sesos,  pueden  ocurrir  en  este  enferme- 
dad.    La  parálisis  es  un  síntoma  algo  raro. 
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La  náusea  y  los  vómitos  son  generalmente  los  primeros  síntomas  de 
la  enfermedad,  y  algunas  veces  persisten  durante  todo  el  ataíjue.  Con 
frecuencia  está  la  lengua  gruesa  y  sus  músculos  flojos;  cuando  so  saca, 
muestra  á  Jos  lados  las  m.irca .  hechas  por  los  dientes.  Los  labios  y  los 
dientes  están  frecuentemente  cubiertos  de  una  sustancia  oscura  llamada 
sor  des  (sarro). 

La  fiebre  no  es  tan  intensa  como  se  podía  esperar  de  la  gravedad  de 
la  enfermedad ;  en  verdad,  al  principio  de  la  enfermedad  el  calor  del 
cuerpo  es  muchas  veces  menos  que  el  normal,  como  se  conocerá  por  el 
termómetro.  En  ningún  estado  de  la  enfermedad  es  grande  la  fiebre,  á  no 
ser  pocas  horas  antes  de  morir  el  paciente. 

Otro  carácter,  por  él  que  la  enfermedad  recibe  el  nombre  de  ^eóre 
manchada,  consiste  en  manchas  originadas  por  la  saudade  sangre  dentro  de 
la  piel.  Estas  pueden  variar  en  tamaPio  desde  la  punta  de  un  alfiler  á 
la  cuarta  parte  de  una  pulgada  en  diámetro,  y  pueden  aparecer  en  dife- 
rentes partes  del  cuerpo,  particularmente  en  el  pecho  y  el  abdomen. 
Estas  manchas  no  existen  siempre,  ni  aun  en  los  casos  fatales  de  la  enfer- 
medad. 

La  enfermedad  ocurre  con  frecuencia  especial  entre  las  criaturas,  y 
causa  mucha  mortandad.  Hay  más  muertes  en  el  sexo  masculino  que  en 
el  femenino.  Las  epidemias  ocurren  con  más  frecuencia  en  el  tiempo 
frió,  particularmente  en  el  invierno,  después  de  esto  son  más  frecuentes  en 
la  primavera. 

No  hay  evidencia  que  esta  enfermedad  sea  contagiosa. 

Tratamiento.  —  Ignoramos  la  causa  de  la  enfermedad,  y  natural- 
mente ignoramos  los  medios  propios  para  tratarla.  La  mayoría  de  los 
pacientes  mueren,  no  importa  que  remedios  o  tratamiento  se  empleen. 
En  todos  los  casos  se  debe  cuidar  del  paciente,  y  no  de  la  enfermedad ;  no 
es  posible  poner  reglas  aplicables  á  todos  los  casos.  Podrá  quizas  dar 
alivio  la  aplicación  de  hielo  á  la  cabeza  y  espinazo,  suministrar  el  opio, 
y  frotar  el  cuerpo  con  "  whiskey  "  (aguardiente  americano). 

La  Apoplejía. 

Esta  palabra  significa  un  choque  6  golpe,  y  la  condición  que  designa 
es  verdaderamente  un  síntoma  más  bien  que  una  enfermedad.  Porque 
lo  que  se  llama  "  golpe  6  accidente  apoplético  "  puede  ser  el  resultado  de 
cualquiera  de  varios  cambios  que  ocurren  en  los  sesos  y  otros  sitios. 

En  el  mayor  número  de  casos,  un  accidente  apoplético  ocurre  como 
resultado  de  una  hemorragia  dentro  del  cráneo.     La  salida  de  la  sangre 
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de  las  venas  causa,  naturalmente,  una  compresión  de  los  sesos,  y  una  de- 
tención de  sus  funciones.  Ahora,  desde  que  diferentes  partes  de  los  sesos 
tienen  distintas  funciones  que  ejecutar,  rl  efecto  de  una  hemorragia  varia 
según  la  parte  de  los  sesos  en  que  ocurre  la  salida  de  sangre.  Si  la  hemo- 
rragia acontece  en  la  parte  de  los  sesos  que  nos  sostiene  el  sentido,  el 
efecto  será  perder  el  sentido,  como  también  causar  obstrucción  en  otras 
funciones  del  cuerpo,  por  ejemplo,  causando  la  parálisis.  Kn  este  caso, 
aunque  el  individuo  esté  sin  sentido  por  algún  tiempo,  podrá  no  haber  im- 
pedimento en  su  respiración  y  á  U)8  latidos  de  su  corazón ;  puede  vivir  así 
un  tiempo  indeterminado,  recobrar  el  sentido,  y  aun  tener  por  fin  otra  vez 
el  uso  de  los  miembros  paralizados.  En  otros  casos  la  hemorragia  puede 
acontecer  en  tal  sitio  en  los  sesos  que  comprima  la  parte  que  es  necesaria 
para  continuar  la  respiración  y  los  latidos  del  corazón.  En  este  caso 
ocurre  la  muerte  inmediatamente.  Son  estas  causas  que  resultan  en  la 
muerte  repentina  de  individuos  mientras  reposan  tranquilos  en  la  cam^, 
aun  cuando  dormidos. 

En  otros  casos  no  hay  hemorragia  perceptible,  y  la  autopsia  no  mani- 
fiesta más  que  una  congestión  de  los  sesos;  aun  en  otros,  un  daño  recibido 
meses  antes  puede  resultar  inesperadamente  en  la  muerte  de  un  modo 
repentino.  Esto  le  sucedió  á  Daniel  Webster,  quien  murió  seis  meses 
después  de  recibir  una  lesión  en  la  cabeza.  Poco  tiempo  después  que  se 
hizo  daño,  hizo  un  discurso  al  publico,  en  Boston,  sin  que  se  le  notara 
ninguna  condición  de  los  sesos  fuera  de  lo  natural.  Cuando  murió  se 
encontró  una  superficie  espesa  de  fibrina   cubriendo  mucha  parte  de  los 

sesos. 

S'ínt&nuts,  —  En  muchos  casos  el  ataque  ocurre  sin  aviso.  En 
algunos  está  precedido  por  una  sensación  de  peso  y  plenitud  en  la  cabeza, 
vértigo,  gran  ruido  en  los  oidos,  y  la  cara  está  sonrosada;  la  apariencia  de 
chispas  y  motas  delante  de  los  ojos,  y  quizas  una  sensación  extraña  de 
sueño.  Sin  embargo,  parece  que  en  muchos  casos  ocurre  el  ataque 
cuando  el  individuo  se  encuentra  perfectamente  bien  en  su  salud. 

Si  el  paciente  está  de  pié  ó  andando,  se  cae  al  suelo  como  si  lo  derri- 
baran al  suelo  de  un  golpe  repentino ;  en  otros  casos  no  se  pierde  el  sentido 
tan  pronto;  el  paciente  tiene  tiempo  de  sentarse,  ó  al  menos  conocer  la 
necesidad  de  intentar  hacarlo.  En  estos  casos,  el  paciente  sabe  que  le  ha 
sucedido  algo  extraordinario,  porque  pueden  pasar  segundos,  6  aun 
minutos,  antes  que  pierda  el  sentido ;  si  este  lo  pierde  del  todo,  no  se  le 
puede  devolver  con  esfuerzo  alguno,  y  reposa  con  la  cara  hinchada  y 
lívida,  con  la  respiración  lenta  y  fuerte,  y  con  frecuencia  echando  espuma 
por  la  boca;  en  estos  casos  no  hay  movimientos  voluntarios;  con  excep- 
ción de  los  movimientos  para  respirar,  el  paciente  está  como  muerto.     En 
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otros  casos  el  paciente  podrá  estar  sin  sentido,  pero  mtenta  hacer  movimien- 
tos sin  objeto,  con  las  piernas;  durante  estos  movimientos  se  conoce  que 
algunos  de  los  miembros  están  paraliz.-idos ;  porque  se  nota  generalmente 
que  mientras  el  paciente  mueve  fácilmente  el  brazo  y  pierna  de  un  lado, 
los  miembros  correspondientes  del  otro  están  inmcSbiles,  excepto  cuando 
son  movidos  por  los  movimientos  del  tronco  del  cuerpo.      • 

Otro  c.yácter  de  la  apoplejía  lo  muestra  el  pulso,  y  es  'mportante 
porque  por  él  que  nos  apercibimos  de  ciertas  condiciones  en  las  que  el  pa- 
ciente  también  está  sin  sentido ;  el  pulso  es  lento  y  muy  lleno,  golpeando 
con  mucha  fuerza  contra  el  dedo  que  se  le  pone  encima.  La  cara  está 
generalmente  sonrosada  y  algo  lívida;  con  frecuencia  la  piel  está  caliente 
y  húmeda.  Si  se  levantan  los  párpados,  se  observará  que  la  nina  de  los 
ojos  con  frecuencia  esta  contraída  hasta  ser  muy  pequeña;  y  también 
tiene  diámetro  desigual.  Con  frecuencia  los  miembros  paralizados  están 
tan  rígidos  que  no  se  pueden  doblar,  ni  por  el  paciente,  ni  por  otros.  En 
el  principio  del  ataque  el  paciente  generalmente  vomita. 

La  duración  del  tiempo  que  está  el  paciente  sin  sentido  varia  en  ex- 
tremo ;  podrá  ser  pocos  minutos,  6  persistir  por  horas  y  aun  dias.  Ha- 
blando en  general,  la  gravedad  del  ataque,  según  el  peligro  de  la  vida 
al  menos,  se  puede  calcular  por  el  tiempo  que  esté  el  paciente  sin  sen- 
tido. Si  recobra  el  sentido  en  pocos  minutos,  no  hay  generalmente 
peligro  inmediato  de  la  vida ;  pero  si  está  sin  sentido  por  diez  6  doce 
horas,  sin  manifestar  señales  de  mejoría,  es  muy  dudoso  si  sanará. 

Es  importante  poder  distinguir  la  apoplejía  de  varias  otras  afecciones 
en  las  que  también  se  pierde  el  sentido.  Una  de  estas,  sin  embargo  que 
rara  vez  se  puede  tomar  por  la  apoplejía,  es  el  desmayo  ordinario.  No 
obstante,  este  está  indicado  por  palidez  de  la  cara,  debilidad  extraordi- 
naria de  la  acción  del  corazón,  como  mostrada  por  el  pulso,  y  algunas 
veces  por  una  suspensión  completa  de  la  respiración. 

Una  condición  que  presenta  mucha  más  semejanza  á  los  síntomas 
de  la  apoplejía,  es  la  epilepsia,  llamada  vulgarmente  "  mal  de  corazón." 
Después  que  se  ha  caido  al  suelo  el  paciente  epiléptico,  está  en  \\\\  estado 
sin  sentido,  su  respiración  es  lenta  y  trabajosa,  su  cara  está  hinchada  y 
lívida,  saliéndole  por  los  labios  espuma  y  sangre.  Estos  sínto.nas  so 
parecen  muchísimo  á  los  de  la  apoplejía,  y  solo  con  estos  no  se  podia 
distinguir  una  enfermedad  de  la  otra.  Pero  las  circunstancias  que  las 
acompañan  hacen  el  diagnóstico  fácil,  porque  el  ataque  epiléptico  está 
generalmente  precedida  por  movimientos  convulsivos,  y  frecuentemente  el 
paciente  grita  al  caerse ;  la  apoplejía,  al  contrario,  ocurre  repentinamente 
sin  movimientos  convulsivos  ni  grito.  También,  pocos  minutos  después 
que  el  paciente  ha  caido  en  un  paroxismo  epiléptico,  sus  miembros,  que 
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al  principio  estaban  rígidos,  se  ponen  muy  convulsivos ;  sacude  las  pier- 
nas y  los  brazos,  y  generalmente  retuerce  la  cara ;  sus  ojos  se  mueven 
de  un  lado  á  otro,  y  se  disminuye  gradualmente  el  color  lívido  de  la  cara. 
Estos  síntomas  no  existen  en  la  apoplejía.  Es  bastante  importante  hacer 
la  distinción,  porque  el  paciente  se  pone  bueno  de  un  paroxismo  epilép- 
tico sin  tratamiento,  y  no  hay  necesidad  de  alarma,  mientras  que  un  acci- 
dente apoplético  es  siempre  peligroso,  y  debe  causar  temor. 

Otra  condición  que  se  puede  tomar  algunas  veces  por  la  apoplejía,  es 
una  convulsión  histérica.  En  estos  casos  es  cierto  que  la  previa  historia 
del  paciente,  y  lo  que  ha  efectuado  antes  en  la  misma  dirección,  hacen  el 
diagnostico  fácil,  aun  para  los  que  no  son  médicos.  Por  pocos  minutos, 
los  síntomas  pueden  simular  los  de  la  apoplejía  con  maravillosa  exactitud. 
Sin  embargo,  hay  un  punto  de  diferencia  por  el  que  se  puede  distinguir 
inmediatamente  entre  los  dos  ataques,  y  es  este :  El  accidente  apoplético 
casi  siempre  está  acompañado  por  pérdida  del  sentido,  y  por  la  inmobili- 
dad  de  la  cara  y  'os  ojos ;  durante  el  ataque  histérico,  al  contrario,  no  se 
pierde  el  sentido,  á  pesar  del  aparente  estupor  del  paciente,  porque  si  se  le 
hecha  encima  mucha  agua,  6  se  emplean  cualquieras  otras  aplicaciones 
muy  desagradables,  la  paciente  indica  inmediatamente  por  la  seria  oposi- 
ción que  es  muy  sabedora  de  la  atención  que  le  están  dando. 

Otra  condición  que  simula  la  apoplejía,  es  la  embriaguez  alcohólica 
profunda.-  Este  estado  se  debe  distinguir  cuidadosamente  de  la  apoplejía, 
porque  un  error  en  cualquiera  de  las  dos  direcciones  seria,  al  menos,  la 
causa  de  mortificación,  y  podia  ocasionar  graves  resultados.  En  el  mayor 
numero  de  casos  es  fácil  la  distinción,  si  se  tiene  presente  la  posibilidad  de 
equivocarse ;  porque  la  embriaguez  se  descubre  al  momento  por  el  olor 
del  aliento,  y  por  la  sustancia  expelida  del  estómago ;  ademas,  el  pulso  no 
está  tan  lento  y  lleno  como  en  la  apoplejía,  pero  es  más  frecuente  y  débil. 
También,  si  el  paciente  solamente  está  embriagado,  se  puede,  por  medio  de 
esfuerzos  asiduos,  hacerlo  manifestar  algún  sentido ;  pero  si  tiene  un 
accidente  apoplético,  todos  los  esfuerzos  son  inútiles. 

Varia  mucho  la  duración  de  un  ataque  de  la  apoplejía;  en  algunos 
casos  resulta  fatalmente  en  pocos  minutos ;  en  otros,  el  paciente  se  de- 
bilita gradualmente,  y  muere  á  los  pocos  dias ;  aun  en  otros,  vuelve  el  sen- 
tido, pero  permanece  la  parálisis  —  algunas  veces  permanentemente,  y 
otras  veces  desapareciendo  en  algunos  meses,  ó  en  parte  ó  completamente. 
No  es  posible  predecir  cual  será  el  resultado,  porque  se  han  conocido 
casos  en  los  que  el  paciente  ha  sanado  del  todo.  Se  sabe  de  casos  en  que 
se  han  recobrado  completamente  las  funciones  del  cuerpo,  pero  han  con- 
tinuado varias  deterioraciones  mentales.  Algunas  veces  el  paciente  sola* 
mente  está  triste  y  de  mal  humor ;  otras  veces  se  afecta  fácilmente  mos- 
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trando emociones,  y  se  ríe  y  llora  por  muy  poca  cosa.  En  algunos  casos 
el  paciente  pierde  la  facultad  de  hablar,  no  por  no  poder  articular  sonidos 
sino  porque  ha  perdido  la  memoria  tocante  á  los  significados  de  las  pala- 
bras. Esta  condición  se  llama  a/asia.  Muchos  de  estos  casos  son  muy 
interesantes  para  estudiarlos.  Es  evidente  que  piensan  sin  poder  expresar 
5US  pensamientos  por  palabras.  Algunas  veces  el  paciente  no  se  acuerda 
m  una  palabra;  otras  veces  puede  emplear  algunas  palabras,  pero  es  evi- 
dente que  ignora  lo  que  significan.  Así.  algunos  dicen  sí  6  no.  cada  vez 
que  responden  sin  poner  atención  al  significado  de  cada  palabra.  Es  aun 
más  interesante,  que  muchos  de  estos  pacientes  comprenden  todo  perfecta- 
mente, y  podrán  aun  escribir  regular.  En  unos  cuantos  casos,  estos  pa- 
cientes han  conseguido  el  volver  á  hablar  de  nuevo,  pero  en  el  mayor 
número  de  casos,  ha  sido  imposible  efectuar  esto. 

Esta  pérdida  del  habla  en  conexión  con  la  apoplejía  sucede  con  fre- 
cuencia especial,  si  durante  el  accidente  se  paraliza  el  lado  derecho  del 
cuerpo. 

Caiiaa.  _  La  apoplejía  es  generalmente  una  hemorragia  dentro  de 
los  sesos,  y  en  el  mayor  número  de  casos  hay  una  enfermedad  de  las  arte- 
rias, por  la  que  la  salida  de  sangre  ocurre  más  fácilmente  que  cuando  las 
venas  están  en  una  condición  sana.  Otras  veces  el  defecto  parece  estar 
principalmente  en  el  corazón,  que  se  ha  puesto  muy  grande  y  poderoso,  y 
por  eso  impele  con  muchísima  fuerza  la  sangre  por  las  venas. 

La  condición  de  las  venas  que  hace  tan  fácil  la  salida  de  la  sangre,  es 
con  frecuencia  un  depósito  de  sales  calinas  en  las  paredes  de  las  arterias 
—  una  condición  conocida  por  aieroma.  Esta  condición  ocurre  casi 
siempre  después  de  la  edad  mediana,  y  los  ataques  de  apoplejía  también 
ocurren  con  frecuencia  especial  en  las  personas  de  edad. 

El  aumento  en  el  tamaño  del  corazón  está  generalmente  asociado  con 
la  enfermedad  de  "  Bright"  crónica,  ó  con  alguna  enfermedad  orgánica  del 
corazón.  Estos  pacientes,  que  tienen  enfermedad  del  corazón  ó  enferme- 
•dad  de  "  Bright,"  tienen  predisposición  especial  á  la  apoplejía. 

Pero  hay  muchos  casos  de  accidente  apoplético  en  los  que  los  ríñones 
y  el  corazón  parecen  estar  perfectamente  sanos,  y  que  por  un  examen  de 
las  venas  de  los  sesos  después  de  la  muerte  se  ha  visto  que  estos  también 
están  sanos.  En  estos  casos  parece  probable  que  la  apoplejía  fué  causada 
por  demasiado  trabajo  físico  6  mental,  particularmente  el  último.  La  idea 
vulgar  que  la  gastronomía  es  una  causa  frecuente  de  la  apoplejía  no  parece 
estar  de  acuerdo  con  la  realidad.  Es  la  general  impresión,  que  hay  lo  que 
llaman  naturaleza  apoplética,  que  consiste  en  mucha  corpulencia  y  un  cuello 
corto  y  grueso,  que  constituye  lo  que  se  conoce  por  "  complexión  robusta." 
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Pero  el  examen  de  muchos  casos  de  apoplejía  tocante  á  este  punto,  de- 
muestra que  la  enfermedad  ocurre  con  más  frecuencia  en  personas 
de  ordinaria  complexión,  6  aun  delgadas,  más  que  en  las  que  son 
gruesas. 

El  ocurrir  un  ataque  de  apoplejía  parece  predisponer  para  otros  pos- 
teriores ;  ó,  para  hablar  más  correctamente,  el  individuo  ha  adquirido  tal 
condición  de  las  venas,  que  le  ocasiona  una  hemorragia  aun  por  leves 
causas.  Hay  una  impresión  vulgar  que  el  tercer  accidente  apoplético  es 
mvariablemcnte  fatal;  solo  podemos  observar  tocante  á  esto,  que  el 
peligro  se  aumenta  con  cada  ataque,  y  con  cada  repetición  tiene  el  paciente 
menos  esperanza  de  sanar. 
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Tratamiento.  — La  parte  más  importante  del  tratamiento  de  la 
apoplejía  consiste  en  observar  la  buena  higiene.  Una  vez  que  la  sangre 
ha  entrado  dentro  de  los  sesos,  poco  se  puede  hacer  para  remediar  los 
efectos  desastrosos.  Inmediatamente  después  del  accidente  se  debe  tener 
la  cabeza  levantada,  y  aplicarle  paños  frios.  Se  puede  aplicar  á  los  pies  y 
pantorrillas  sinapismos  de  mostaza  para  atraer  la  sangre  de  la  cabeza. 

Se  puede  poner  una  gota  de  aceite  de  crotón  tiglio  en  la  lengua  para 
promover  prontas  y  activas  evacuaciones  del  vientre.  La  parálisis  que 
permanece  después  de  la  apoplejía,  con  frecuencia  persiste  á  pesar  de  todo 
tratamiento.  Se  han  conseguido  los  mejores  resultados  con  la  electricidad 
y  massagc  {amasar)  ;  quiere  decir,  frotando  y  apretando  la  carne  con  las 
manos. 

No  obstante,  en  muchos  casos  ocurren  cambios  en  los  sesos  que  no 
se  pueden  alterar  por  ningún  medio  que  esté  en  nuestro  poder ;  y  en  el 
mayor  número  de  casos  permanece  deterioración  permanente  del  cuerpo 
ó  mente,  ó  de  los  dos.  Después  de  sufrir  un  ataque  de  apoplejía  el  pa- 
ciente debe  tener  un  cuidado  extremo  de  evitar  que  repita  el  desastre. 
El  Dr.  Flint  dice  sobre  este  particular:  — 

"  La  predisposición  á  repetir  la  apoplejía,  después  de  sanar  del 
ataque,  hace  importante  que  se  observe  toda  precaución  para  su  prevención. 
Poniendo  al  sistema  en  la  mejor  condición  posible  por  medio  de  alimentos 
regulados  y  régimen,  y  evitar  causas  excitantes,  dará  toda  la  seguridad  que  ' 
se  puede  obtener.  No  es  probable  que  sirva  de  protección  el  debilitar  el 
sistema,  y  haciendo  esto,  se  pueden  causar  otros  males.  No  es  prudente 
adoptar  una  dieta  que  no  sea  suficiente  para  lo  que  requiere  el  sistema,  6 
recurrir  á  repetidas  sangrías,  catárticos  ú  otras  medidas  para  debilitar. 
Tratando  de  evitar  excesos  é  imprudencias  de  todas  clases,  se  debe  tener 
cuidado  de  no  errar  en  el  extremo  opuesto.  La  ocupación  mental  en 
ciertos  límites  es  conveniente. 
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"Si  jamas  ha  ocurrido  un  ataque,  no  se  puede  calcular  la  predisposición 
á  la  apoplejía  con  ningún  grado  de  seguridad.    Esta  es  una  de  las  afecioncs 
que  las  personas  suelen  temer,  y  si  se  sienten  ciertos  síntomas  cerebrales 
particularmente  vértigo,  el  temor  de  la  apoplejía  es  con  frecuencia  la  causa 
de  mucho  apocamiento.     La   sugestión   del  médico   que  hay  peligro  de 
esta  afección  he  conocido  causar  mucha  desgracia.     Cuando  hay  temor 
el  medico  está  autorizado  á  asegurar   que   el  vértigo  y  otros  síntomas 
cerebrales  son  bastante  comunes  sin  estar  seguidos  por  la  apoplejía,  y  que 
un  ataque  apoplético  rara  vez  está  precedido  por  estos  evidentes  avisos 
Con  frecuencia  se  puede  alejar    toda  vana  inquietud  asegurando    esto." 

La  EpUepsia. 

Esta  enfermedad,  también  conocida  vulgarmente  por  "  mal  de  cora- 
zón," es  una  de  las  más  antiguas  que  se  conocen  en  la  medicina  Es 
ademas  interesante  por  estar  asociada  con  varios  nombres  célebres  en 
diferentes  partes  de  la  historia  del  mundo;  se  sabe  que  Julio  César, 
Mahoma,  y  Napoleón  Bonaparte,  sufrieron  esta  enfermedad. 

Síntomas.  —  En  el  mayor  ndmero  de  los  casos  ocurreunparoxismo 
sin  ningún  síntoma  de  aviso ;  en  otros  se  avisa  hasta  cierto  punto.     Estos 
avisos  consisten  de  sensaciones  que  el  paciente  describe  de  un  modo  algo 
vago,  la  descripción  variando  mucho  en  los  diferentes  casos.     En  muchos 
hay  dolor  de  cabeza,  vértigo,  ruido  en  los  oidos,  irritabilidad,  y  visiones 
delante  de  la  vista,  antes  del  ataque.     Se  podrán  sentir  estas  sensaciones 
aun  un  día  6  dos  antes  de  ocurrir  la  convulsión.     En  muchos  casos  no  hay" 
síntoma  de  aviso  hasta  pocos  minutos  antes  que  empieza  el  ataque      En 
estos  casos  hay  una  sensación  palpitante  ó  dolor  en  uno  de  los  dedos  de 
la  mano  6  los  pies;  algunas  veces  se  siente  esta  sensación  primero  en  la 
boca  del  estómago.     Esta  sensación  6  palpitación  parece  subirse  por  el 
cuerpo  dentro  de  la  garganta,  y  entonces  el  paciente  cae  sin  sentido      En 
otros  casos  el  paciente  describe  la  sensación  como  si  una  pelota  estuviera 
subiendo  desde  el  estómago  hasta  dentro  de  la  garganta. 

No  obstante,  en  el  mayor  numero  de  casos  no  hay  sensación  de  esta 
clase;  cuando  el  paciente  menos  lo  espera,  quizas  cuando  esté  sentado 
quieto,  o  andando  en  la  calle,  de  pronto  da  un  grito  penetrante,  y  se  cae 
sin  sentido.  Este  grito  es  fuerte,  corto,  y  por  su  carácter  extraordinario 
y  precipitación,  parece  terrible.  Al  mismo  tiempo  la  cara  se  pone  en 
extremo  pálida.  Al  momento  que  el  paciente  se  cae,  empiezan  las  con- 
vulsiones ;  en  algunos  casos  estos  movimientos  parecen  empezar  antes  que 
el  cuerpo  cae  al  suelo;  en  un  caso  se  observan  movimientos  violentos  y 
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raras  sacudidas  de  los  brazos,  ó  la  cabeza  se  inclina,  torciéndose  hacia 
uno  de  los  hombros.  En  el  mayor  número  de  casos,  la  primera  indica- 
ción es  la  palidez  de  la  cara,  seguida  casi  al  momento  por  el  grito,  la 
caída,  y  los  movimientos  convulsivos.  La  persona  generalmente  cae  de 
cara,  con  frecuencia  haciéndose  mucho  daño  en  la  cabeza  y  la  cara.  Ver- 
daderamente, uno  de  los  peligros  más  grandes  de  la  epilepsia,  es  la  posi- 
bilidad de  hacerse  daño  grave,  y  aun  fatal,  por  las  caidas,  desde  que  se 
conocen  casos  en  los  que  los  individuos  se  han  caido  sobre  estufas  calien- 
tes, ó  chimeneas,  6  se  han  escaldado  fatalmente  con  agua  hirviendo.  En 
casi  todos  los  casos  es  el  principio  tan  repentino  é  inesperado,  que  el 
paciente  no  tiene  absolutamente  poder  para  evitar  el  hacerse  daño,  si  las 
circunstancias  lo  permitieran. 

Al  principio,  todo  el  cuerpo  toma  una  posición  en  extremo  rígida, 
los  músculos  de  la  cabeza,  tronco,  brazos,  y  piernas  parecen  todos  esforza- 
dos hasta  el  mayor  grado,  el  cuerpo  estando  algunas  veces  torcido  en 
una  dirección,  otras  veces  en  otra,  pero  siempre  tieso  como  el  hierro.  En- 
tretanto se  detiene  la  respiración,  la  cara  se  hincha  y  se  pone  morada ; 
sale  saliva  de  la  boca,  con  frecuencia  manchada  de  sangre  por  el  daño 
que  ha  sostenido  la  lengua.  Ocasionalmente  sucede  que  la  lengua  se  coge 
entre  los  dientes  y  se  lacera  hondamente  cuando  se  cierran  las  quijadas 
sobre  ella. 

Este  estado  de  rigidez  dura  solamente  de  pocos  segundos  á  medio 
minuto,  y  está  seguido  por  movimientos  violentos,  que  pueden  incluir  todo 
el  cuerpo,  6  estar  limitados  á  las  extremidades  ó  la  cabeza.  La  cara  está 
terriblemente  torcida,  las  quijadas  se  abren  y  se  cierran  convulsivamente, 
se  hacen  violentos  y  profundos  esfuerzos  para  respirar,  y  el  cuerpo  del 
paciente  con  frecuencia  se  tira  violentamente  de  un  lado  á  otro,  algunas 
veces  recibiendo  graves  lesiones ;  y  otras  veces  se  dislocan  huesos,  y  se 
rompen  por  la  violencia  de  los  movimientos. 

Estos  movimientos  convulsivos  no  duran  más  que  de  dos  á  cuatro 
minutos ;  entonces  se  disminuye  su  violencia,  la  respiración  está  más 
natural,  la  cara  no  está  tan  lívida,  por  ñn  el  paciente  da  un  profundo  sus- 
piro, y  el  parasismo  ha  pasado.  Podrá  ahora  volver  el  sentido  al  mo- 
mento ;  sin  embargo,  el  paciente  no  sabe  lo  que  ha  sucedido.  Siente 
una  sensación  de  cansancio,  y  generalmente  cae  en  un  sueño  profundo. 
Sin  embargo,  en  el  mayor  número  de  casos  el  individuo  está  algún  tiempo 
sin  sentido,  aun  por  media  hora  después  que  han  cesado  las  convulsiones ; 
durante  este  tiempo,  su  respiración  es  pesada  y  trabajosa,  y  sus  labios  se 
abultan  durante  la  respiración.  A  veces  el  paciente  pasa  de  este  estado 
al  delirio,  sus  palabras  no  tienen  conexión,  y  aun  parece  maniático.  Sin 
embargo,  esto  es  transitorio,  y  el  paciente  pronto  recobra  su  sentido  com  • 
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pletamente.     Parece  confundido  y  aturdido  de  su  propia  condición    y  no 
sTet^  7Z:Tr  ^°"^°  ^"'  ^"^  ^^  P-"-     ^-P»-  ^-  el  individuóles 
sTpresa.  '""' "  ""'""'"  ^  ''  situación,  y  manifiesta  menos 

ri.nt^^"  ""'  J"'T  ""'""'''  ^'  '"'^''  •'^"•■'■^^  .solamente  un  ataque,  y  el  pa- 
ciente recobra  el  sentido  completamente.     En  otros  ocurre  un  seg  ndo 
paas,sn.o  antes  que  el  paciente  ha  salido  del  primero;  efectivam  nte 
puede  haber  vanos  ataques  en  rápida  sucesión 

Los  parasismos  de  epilepsia  seguramente  vuelven  después  que  el  na- 

xt^lo  Al'f  ""^-  ^°^  ^"*^-^'-  ^-P"-  ^^»  Primerolari:.':» 
extremo.  Algunas  veces  pueden  trascurrir  meses  entre  el  primero  v 
segundo;  en  estos  casos  los  intervalos  son  más  cortos  conforme^lTpasan^ 
do  el  .empo  En  otros,  los  parasismos  ocurren  á  intervalos  cortos  aun 
desde  el  pnnc.p.o.  y  después  de  pocos  meses,  pueden  ocurrir  cadTdial 

stTerior^err^^^^^^^^^         ---  -— 

los  ^ueZ'7"""'"'  ''  '^  -"^--edad  es  que  el  ataque  repite  á  interva- 
vaos'sonL'r'""''"/""""'"^"*^'  ^'"  embargo,  en  oLs  los  inter- 
és á/astanTo  n"  i:  '"'  '^  "°'°  ^"^  P^^^^^  ^-  '^  -^--edad  se 
íei  d   iem^  f' "'''  "°  ''"^  ^'  P^"'^"*^  espontáneamente,  pero 

trascurrí  l^d'-r'^f  ""  ^'"'"'^  '°^^"^^  ^  '°^  '"^^-^l-  ^"e  pueden 

rqueerotÍóf:"    '  '''"""•   .  ^^  ^'S""-  "^  Pasa  un  lño;'mién- 

tro  horas  F  D  ^  Pr'"  °'r"  ""'"'"*'  °'  ^'^"  P^^^^'^'"-  -"  veinticua- 
tro horas.     El  Dr.  Fhnt  refiere  un  caso  en  que  los  ataques  ocurrieron  á 

intervalos  de  pocos  minutos  durante  catorce  consecutivos  d"s     no  ob 

por  at:  oTmese  ^^'a,'^  ^"°^  ^"  ^ien.  y  quedaba  libre  de  la  e^Lmedad 
por  algunos  meses.  Algunas  veces  aparece  la  parálisis,  en  parte  6  com- 
ía taVálisT  e""'"""'r  '  "^^  ""^  '^  ''^^^'''  cortos  intefvaÍos;  peTo 
la  parálisis  es  generalmente  solo  temporal.     Otra  cosa  que  ocurre  con 

frecuencia  después  que  el  paciente  ha  tenido  muchos  ataques  en  rLida 

uces.on,  es  una  deterioración  de  las  facultades  mentales;  el  Tacante  está 

como  una  criatura.  6  aun  imbécil,  por  algunas  horas  6  dias,  pe  o  pront 

ocurri?/:  T      '^l  ""^^'  "^*"^^'-      ^°^   ^*^^"-  epilépicrp'uedea 
ocurrir  a  cualquiera  hora  dd  dia  6  la  noche,  aunque  muchas  veces  parece 

acontecen  por  mucho  tiempo  solamente  de  noche;  y  como  el  nádente  no 

^:urrtr Es"'ad  ^"'^™^'^'  ^°^^^  ^'^'"^^^^  P^  -°HTtl~se 
descubierta.     Es  ademas  interesante  que  los  ataques  generalmente  cesan 
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si  el  paciente  contrae  una  enfermedad  aguda.  Por  esto,  durante  el  curso 
de  la  fiebre  tifoidea,  las  viruelas,  la  pulmonía,  y  otras,  el  individuo  está 
libre  de  la  epilepsia,  que  sin  embargo  vuelve  tan  pronto  como  se  pone 
bueno  de  la  otra  enfermedad. 


'ií 


Causa,  —  La  enfermedad  parece  resultar,  al  menos  en  muchos 
casos,  de  abusos  de  los  estimulantes  alcohólicos,  como  también  por 
excesos  sexuales.  Pero  es  muy  probable  que  los  excesos  venéreos  y 
el  onanismo  no  son  tan  frecuente  y  tan  directamente  culpables  por  la 
manifestación  de  epilepsia  como  supone  la  impresión  vulgar.  Verdadera- 
mente, todavía  esta  por  decidir  si  la  disposición  á  excesos  sexuales  y 
la  epilepsia  no  debian  ser  considerados  como  los  resultados  de  la  misma 
causa. 

También  se  ha  conocido  ocurrir  la  epilepsia  como  resultado  del  lento 
envenenamiento  con  el  plomo,  y  también  con  otros  metales ;  y  se  han 
conocido  casos  en  los  que  ha  ocurrido  en  personas  que  tenian  tenias,  y 
cesar  cuando  se  expelieron  estos  animales. 

Tocante  á  lo  que  provoca  el  paroxismo  en  una  persona  sujeta  á 
epilepsia,  no  hay  informes  determinados.  En  algunos  casos  parece  que  la 
emoción  extraordinaria,  6  la  excitación,  sirve  como  causa  para  provocar  un 
ataque.  Se  han  conocido  casos  en  los  que  una  mujer  ha  sentido  su 
primer  ataque  epiléptico  la  noche  de  su  casamiento,  y  después  ocurrir  los 
ataques  con  cada  cohabitación  ó  acto  sexual.  No  obstante,  en  la  mayoría 
de  los  casos  no  se  descubre  tal  causa  de  excitación.  En  muchos  casos  el 
paciente  se  siente  indispuesto  por  algún  tiempo  antes  que  ocurre  el 
ataque,  y  parece  estar  mejor  después  del  parasismo. 

El  histérico  parece  también  causar  predisposición,  6  se  podrá  decir 
más  correctamente,  que  los  individuos  sujetos  al  histérico  se  inclinan  á 
manifestar  la  epilepsia.  En  estos  casos,  los-  ataques  epilépticos  parecen 
desarollarse  como  un  acto  de  mímica.  Así,  se  ha  observado  repetidas 
veces  que  las  mujeres  sujetas  al  histérico,  cuando  se  asocian  con  personas 
sujetas  á  la  epilepsia,  se  han  vuelto  ellas  mismas  epilépticas.  Se  ha 
observado  en  un  perro  también  este  mismo  desarollo  de  epilepsia  por 
imitación ;  porque  la  epilepsia  es  muy  común  entre  los  gatos  y  perros. 

Algunas  veces  se  simula  muy  bien  esta  enfermedad  por  individuos 
que  quieren  de  este  modo  obtener  simpatía,  también  para  llamar  la  aten- 
ción, y  algunas  veces  para  ganar  dinero.  No  hace  mucho  tiempo  que  se 
descubrió  que  un  cierto  afamado  ratero  de  Nueva  York  tenia  la  costumbre 
de  robar  de  los  bolsillos  de  individuos  mientras  aparentamente  sufria  un 
ataque  grave  de  epilepsia.  Su  plan  era  el  aparecer  atacado  por  un  ataque 
fuerte  de  epilepsia  mientras  que  estaba  entre  una  multitud  de  personas,  y 
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entonces  en  la  excitación  y  confusión  causadas  por  su  "  ataque,"  mctia  los 
dedos  en  los  bolsillos  de  las  personas  alrededor  de  él  que  con  tanta  sim- 
patía lo  asistían  y  protegían.  En  este  caso  el  engaríó  fué  descubierto 
fácilmente  cuando  expuesto  al  examen  médico  ;  pero  se  conoce  otro  caso 
en  que  un  perfecto  imitador  de  la  epilepsia  engaño  al  inspector  de  un 
cierto  presidio,  por  él  que  fué  trasportado,  suponiéndolo  epiléptico,  del 
presidio  al  hospital,  de  donde  fácilmente  huyó. 

La  epilepsia  parece  desarrollarse  con  más  frecuencia  durante  la  niñez 
y  juventud,  y  ocurrir  más  frecuentemente  en  el  sexo  femenino  que  el 
masculino.  La  enfermedad,  aunque  presenta  apariencias  de  las  más  terri- 
bles, no  tiene  ningún  peligro  inmediato  á  la  vida.  Es  en  extremo  raro  que 
un  paciente  muera  durante  un  paroxismo,  por  violento  que  sea  este. 

No  obstante,  la  epilepsia  trasmite  cierto  peligro  al  paciente;  el 
peligro  que  se  deterioren  sus  facultades  mentales.  Porque  no  hay  duda 
que  los  que  han  estado  mucho  tiempo  sujetos  á  ataques  de  epilepsia,  se 
han  vuelto  débiles  del  entendimiento,  y  aun  idiotas.  Es  cierto  que  este 
resultado  puede  ser  debido  hasta  cierto  grado  á  otras  causas  que  la  epilep- 
sia misma ;  así,  los  que  en  el  principio  de  su  vida  son  víctimas  á  la  enfer- 
medad, no  se  les  permite  en  general  gozar  las  mismas  ventajas  para  su 
instrucción  y  educación  como  á  los  otros. 

La  descripción  que  hemos  dado,  se  aplica  á  la  clase  ordinaria  de 
epilepsia ;  pero  hay  otra  clase  que  es  menos  violenta,  y  no  está  señalada 
por  síntomas  tan  característicos,  y  que  no  obstante,  es  la  misma  enferme- 
dad. El  ataque  consiste  de  una  pérdida  repentina  del  sentido,  que  no 
dura  generalmente  más  que  pocos  segundos.  El  individuo  no  grita  ni  se 
cae,  ni  ocurren  los  movimientos  convulsivos  que  se  han  descripto  en  co- 
nexión con  la  epilepsia.  Los  movimientos  del  individuo  se  detienen  de 
pronto ;  si  está  andando  se  para,  si  está  conversando,  de  pronto  se  calla, 
y  permanece,  en  apariencia,  en  profunda  abstracción.  Casi  antes  que 
noten  nada  extraño  las  personas  alrededor  de  él,  el  paciente  sigue  la 
misma  ocupación  que  antes,  andando  ó  conversando,  y  siguiendo  la  con- 
versación de  donde  la  dejó,  como  si  no  hubiese  pasado  nada.  Efectiva- 
mente, para  él  no  le  ha  sucedido  nada.  El  no  sabe  que  le  ha  occurrido 
^ígo»  y  podrá  pasar  mucho  tiempo  antes  que  su  familia  conozca  que  el 
individuo  está  en  esta  ocasión  sin  sentido,  y  no  en  profunda  abstracción. 

Esta  clase  benigna  de  epilepsia  puede  durar  por  un  tiempo  indeter- 
minado sin  sostener  alguna  modificación  esencial;  mientras  en  otros 
casos  sirve  para  introducir  la  clase  más  grave,  en  la  que  el  paciente  se 
cae,  y  su  cuerpo  se  retuerce  en  los  movimientos  convulsivos.  Hay  casos 
en  los  que  la  clase  de  epilepsia  benigna  ocurre  en  los  intervalos  entre  los 
ataques  más  graves,  y  el  paciente  está  sujeto  á  las  dos  clases  al 


mismo 
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tiempo.  Se  han  conocido  ocurrir  casi  todos  los  grados  de  gravedad 
entre  los  dos  extremos  que  hemos  referido ;  en  algunos  casos  hay  pérdida 
del  sentido  acompañada  de  movimientos  convulsivos  de  las  quijadas  y 
cara  solamente;  en  otros  casos  el  paciente  se  cae  al  suelo,  pero  se 
levanta  á  los  pocos  segundos,  sin  haber  ocurrido  movimientos  algunos 
convulsivos. 

"  En  otros  ataques  epilépticos  hay  delirio  repentino,  que  continua  por 
unos  segundos  y  después  se  pasa,  dejando  á  la  mente  en  la  misma  condi- 
ción que  estaba  antes  del  ataque.  El  delirio  se  manifiesta  de  diferentes 
modos.  Trousseau  cita  un  caso  en  el  que  el  paciente  prorumpió  en  risa,  y 
cuando  le  preguntaron  porque  se  reia,  parccia  sorprendido,  no  conociendo 
lo  que  habia  hecho.  El  mismo  autor  refiere  casos  en  los  que  individuos 
que  estaban  en  conversación  con  otros,  se  hablan  repentinamente  echado 
á  correr  á  la  calle,  sin  sombrero,  como  si  le  hubiese  ocurrido  una  feliz 
idea,  andando  un  trozo  de  camino,  y  después  vuelto  á  la  casa,  y  con- 
tinuado la  conversación  como  si  nada  hubiese  pasado.  Una  mujer 
estando  de  pié  quieta  en  una  de  las  salas  del  hospital  Bellevue,  de  pronto 
hizo  una  exclamación,  y  se  echo  á  correr  desde  una  punta  de  la  sala  á  la 
otra.  Al  mismo  tiempo  se  orinó,  dejando  en  el  suelo  las  marcas  de  su 
curso.  Habiendo  llegado  al  fin  de  la  sala,  se  paró,  parecía  algo  confun- 
dida, y  volvió  tranquilamente.  El  siguiente  es  otro  ejemplo:  Hace 
algunos  años  que  un  joven  que  habia  estado  sujeto  á  la  epilepsia  ordinaria 
por  doce  años,  me  vino  á  ver,  acompañado  por  el  médico  que  le  asistía. 
La  noche  antes,  de  tiempo  en  tiempo,  habia  tenido  parasismos  de  saltar 
para  arriba  y  abajo  con  violencia,  por  pocos  segundos.  Mientras  venia 
andando  hacia  mi  residencia,  se  habia  parado  de  cuando  en  cuando,  y 
ejecutado  los  mismos  movimientos  saltantes  en  la  calle.  Después  de  sen- 
tarse y  responder  tranquilamente  á  mis  preguntas,  empezó  á  saltar  en  la 
silla  violentamente  por  algunos  segundos,  y  continuó  haciendo  esto  á 
cortos  intervalos."  —  /7/«/. 


Tratamiento.  —  Durante  el  paroxismo  el  tratamiento  es  muy  sen- 
cillo ;  el  paciente  debe  tener  bastante  aire,  y  no  se  debe  permitir  que  se 
agrupen  las  personas  alrededor  de  él,  como  suele  acontecer  por  curiosidad 
ó  simpatía.  Se  le  debe  aflojar  la  ropa  alrededor  del  cuello,  y  si  se  puede 
hacer  en  el  principio,  se  debe  insertar  un  porta-pluma  ó  un  pedazo  de 
corcho  entre  las  quijadas,  para  impedir  que  el  paciente  se  muerda  la 
lengua.  No  es  necesario  ni  prudente  echar  agua  sobre  el  paciente,  ni  de 
ningún  otro  modo  intentar  devolverle  el  sentido;  el  resultado  vendrá 
espontáneamente,  y  no  se  debe  acelerar  por  tales  medidas.  Casi  es 
necesario  observar  que  se  debe  tener  al  paciente  m  tal  postura  que  no  se 
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pueda  hacer  daño  durante  sus  movimientos  convulsivos ;  por  ejemplo,  se 
puede  acostar  en  el  medio  del  suelo,  en  un  sitio  despejado,  6  sobre  una 
cama  grande. 

Naturalmente,  el  primer  objeto  del  tratamiento  es  el  cortar  el  para- 
sismo. Para  verificar  esto,  se  ha  empleado  un  gran  número  de  remedios, 
y  se  cree  buen  resultado  de  muchos  de  ellos.  El  número  más  grande  de 
casos  ha  sido  aliviado  con  el  uso  de  bromuro  ríf  potasio,  con  6  sin  otros 
bromuros :  — 


Bromuro  de  potasio  . 
Bromuro  de  amoniaco 
loduro  de  potasio 
Bicarbonato  de  potasio 
Infusión  de  colombo  . 


SUt»ma  Métrico. 

3.900  gm.     . 

1.950  gm.     . 

3.900  gm.     . 

2.600  gm.     . 
178.000  ce.     . 


HUtema  Antiguo, 

Un  dracm.i. 
Medio  dracma. 
Un  dracma. 
Cuarenta  granos. 
Seis  onzas. 


Tómese    una    chucharada    antes     de     las     comidas,    y    dos    al    acos- 
tarse. 

En  el  mayor  número  de  casos,  se  obtendrán  mejores  resultados  con 
el  siguiente  medicamento : — 


loduro  de  potasio 
Bromuro  de  potasio  . 
Bromuro  de  amonio  . 
Bicarbonato  de  potasio 
Tintura  de  genciana  . 


3  900  gm. 
31.100  gm. 
15.500  gm. 

2.600  gm. 
178.000  ce. 


Un  dracma. 
Una  onza. 
Cuatro  dracmas. 
Cuarenta  granos. 
Seis  onzas. 


Tómese  una  cuchara  de  las  de  té,  con  agua,  antes  de  cada  comida,  y  tres 
cucharas  de  las  de  té  al  acostarse. 

No  se  deben  tomar  los  bromuros  por  mucho  tiempo  sin  la  dirección 
de  un  médico,  porque  pueden  causar  varios  malos  efectos  que  se  pueden 
evitar  variando  los  remedios  usados.  Después  de  cierto  tiempo,  el  bromuro 
causa  languidez  mental,  y  cierto  grado  de  estupor.  Si  el  uso  del  bromuro 
causa  una  erupción  en  la  cara  y  el  cuerpo,  como  con  frecuencia  acontece, 
se  puede  combinar  á  cada  dosis,  con  tres  6  cuatro  gotas  de  la  solución  de 
"  Fowler." 

En  todos  los  casos  se  debe  usar  el  bromuro  primero ;  si  este  no  sirve, 
después  de  hacer  uso  de  él  con  constancia  por  seis  ú  ocho  meses,  se  puede 
emplear  la  siguiente  receta :  — 

Oxido  de  zinc 

Bromuro  de  zinc        .        .        .        .        . 
Extracto  de  nuez  vómica 

Háganse  30  pildoras ;  tómese  una  por  la  mañana  y  otra  por  la  noche 
antes  de  las  comidas. 


1.950  gm.    . 

.    30  granos 

1.300  gm.    . 

.     20  granos 

0.520  gm.    . 

8  granos 
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Un:i  parte  importante  del  manejo  de  la  epilepsia  es  el  observar  buena 
higiene.  Se  deben  evitar  todos  excesos,  y  excitación  que  no  sea  necesaria. 
Es  en  extremo  importante  que  haya  regularidad  en  la  evacuación  del 
vientre,  como  también  que  se  tomen  alimentos  nutritivos,  y  se  haga  mucho 
ejercicio  al  aire  libre. 

En  los  dltimos  pocos  años  se  ha  empleado  algo  el  nitrito  de  amyl 
para  cortar  el  paroxismo.  Se  ha  visto  que  en  los  casos  en  que  el  paciente 
tiene  aviso  del  ataque,  por  las  sensaciones  en  la  garganta  ya  descriptas,  se 
puede  impedir  el  ataque  con  frecuencia  aspirando  unas  cuantas  gotas  del 
nitrito  de  amyl.  Se  echan  dos  ó  tres  gotas  de  este  en  el  pañuelo,  y  se 
tiene  contra  la  nariz.  El  efecto  inmediato  es  una  sensación  de  vértigo, 
acompañada  por  un  color  sonrosado  de  la  cara.  No  obstante,  este  reme- 
dio puede  causar  efectos  graves,  y  nunca  se  debía  usar  sino  bajo  las 
direcciones  del  médico. 

Mientras  que  es  posible  en  casi  todos  los  casos  de  mejorar  la  con- 
dición del  paciente  materialmente,  de  modo  que  los  parasismos  repitan  á 
intervalos  mucho  más  largos,  y  que  sean  menos  violentos,  no  obstante,  se 
debe  conceder  que  una  cura  permanente  se  puede  anticipar  solamente' en 
casos  recientes.  Sin  embargo,  se  deben  usar  los  remedios  más  importantes 
con  constancia  por  dos  6  tres  años  si  es  necesario.  Porque  se  debe  tener 
presente  que  los  efectos  más  desastrosos  de  la  enfermedad  no  son  las 
convulsiones,  síno  la  deterioración  del  entendimiento,  que  siempre  acon- 
tece si  se  deja  la  enfermedad  progresar  sin  tratamiento ;  y  que  aunque 
podrá  no  ser  posible  el  detener  la  ocurriencia  de  los  ataques,  no  obstante, 
si  se  pueden  reprimir,  hay  mucha  más  proporción  para  impedir  la  deterio- 
ración de  las  facultades  mentales. 

Se  debe  llamar  la  atención  á  otro  carácter  de  la  enfermedad,  y  es  que 
algunas  veces  después  de  un  paroxismo  de  epilepsia,  viene  en  algunos 
casos  delirio  que  dura  algunas  horas  6  aundias;  durante  este  tiempo, 
los  pacientes  no  están  en  su  propio  sentido,  y  por  eso  no  son  responsables 
por  sus  acciones.  Se  han  conocido  casos  en  los  que  pacientes  en  esta 
condición  han  hecho  actos  de  violencia,  que  bajo  otras  circunstancias, 
hubieran  merecido  gran  castigo  á  manos  de  la  justicia. 


I 


La  Catalepeis. 

Esta  parece  ser  una  de  las  clases  ó  manifestaciones  del  histérico,  ó  al 
menos  está  estrechamente  aliada  á  esta  última  afección. 

En  esta  condición  el  paciente  parece  estar  completamente  sin  sentido, 
sus  sentidos  y  voluntad  estando  por  el  tiempo  inactivos.  El  individuo 
permanece  inmóbil,  conservando   la  posición    en    que  el  cuerpo    estaba 
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cuando  empezó  el  ataque.  Algunas  voces  estas  posiciones  son  tales,  que 
no  seria  posible  mantenerlas  por  mucho  tiempo  cuando  en  salud,  aun 
ejerciendo  toda  la  voluntad.  Como  por  ejemplo,  el  brazo  puede  estar 
extendido  del  cuerpo  por  un  tiempo  increíble,  ó  el  individuo  podrá 
guardar  el  equilibrio  en  una  postura,  sentado  en  el  suelo,  con  los  pies 
levantados  de  modo  que  todo  el  peso  del  cuerpo  lo  sostiene  las  nalgas. 
Algunas  veces  estas  posturas  se  sostienen  solamente  por  segundos,  otras 
veces  por  minutos  ú  horas.  No  parecen  estar  desarregladas  las  otras 
funciones  del  cuerpo.  La  respiración  y  acción  del  corazón  son  uniformes 
y  naturales,  y  si  se  introduce  alimento  en  el  estomago  del  paciente,  hace 
bien  la  digestión.  ICn  algunos  casos  ocurre  solamente  un  parasismo  con 
cada  ataque,  y  entonces  queda  el  paciente  libre  del  ataque  por  meses.  Kn 
otros  casos  los  parasismos  repiten  rápidamente,  lo  mismo  que  en  la 
epilepsia. 

Causa.  —  Esta  afección  parece  ser  una  afección  del  sistema  ner- 
vioso, y  se  produce  en  muchos  casos  por  la  emoción  excesiva,  y  excita- 
ción violenta.  Parece  ser  posible  que  la  catalepsis,  como  también  el 
histérico,  nacen  de  alguna  afección  del  cuerpo  por  la  que  se  produce  la 
irritación  del  sistema  nervioso.  En  el  mayor  numero  de  casos  la  en- 
fermedad ocurre  en  individuos  histéricos,  y  naturalmente,  se  ve  princi- 
palmente en  las  mujeres. 

Esta  afección  está  estrechamente  aliada  con  las  condiciones  conocidas 
por  trance  d  letargo,  sonambulismo,  y  magnetismo  animal. 

El  Baile  6  mal  de  San  Vito.  — (Corea.) 

Esta  enfermedad,  también  conocida  por  baile  de  San  Vito,  está 
caracterizada  por  contracciones  irregulares  y  sin  objeto  de  los  diferentes 
músculos,  sin  ejercer  la  propia  voluntad,  y  en  oposición  al  deseo  del 
individuo.  Los  músculos  que  se  afectan  primero  son  generalmente  los 
del  brazo  ó  mano,  6  los  de  la  cara.  La  irregularidad  de  los  movimientos 
podrá  estar  limitada  á  solamente  una  extremidad  por  mucho  tiempo,  6 
podrá  progresar  de  modo  que  incluya  todas  las  extremidades  y  aun  el 
tronco  mismo.  La  apariencia  que  presenta  el  que  sufre  esta  afección  es 
muy  burlesca ;  la  primera  impresión  que  produce  es  la  de  una  representa- 
ción voluntaria  para  entretener  y  divertir  á  las  personas  presentes.  Hace 
más  de  un  siglo  que  Sydenham  dio  la  siguiente  descripción  de  la  corea 
"  una  especie  de  convulsiones,  que  ataca  más  á  los  niños  y  niñas  de  los 
diez  años  á  la  pubertad.  Primero  se  manifiesta  por  una  cojera,  o  más 
bien,  falta  de  firmeza  en  una  pierna,  la  que  el  paciente  arrastra  tras  sí 
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como  un  tonto.  Después  aparece  en  la  mano  del  mismo  lado,  la  que  no 
la  puede  conservar  en  una  postura  por  un  momento  el  que  esta  afectado 
por  esta  enfermedad.  Si  la  lleva  al  pecho  ó  cualquiera  otra  parte,  se 
retuerce  &  otra  posición  <S  sitio  por  una  convulsión  á  pesar  de  todo  lo  que 
haga  el  paciente.  Si  se  le  pone  un  vaso  de  algo  para  beber  en  la  mano, 
hace  miles  gestos,  como  los  juglares,  antes  que  se  lo  pone  ala  boca; 
porque  como  no  se  lo  puede  llevar  á  la  boca  en  una  línea  recta,  por  la 
convulsión  que  lleva  su  mano  de  un  lado  á  otro,  con  frecuencia  mueve  el 
vaso  m.ucho  por  algún  tiempo,  hasta  que  al  fin  tiene  la  suerte  de  ponérselo 
á  los  labios,  y  bebe  rápidamente  su  contenido  con  ansiedad,  como  si  solo 
intentara  causar  diversión." 

La  constante  actividad  de  los  músculos  causa  el  agotamiento  de  las 
fuerzas,  de  modo  que  el  paciente  quizas  no  podrá  hacer  nada  para  sí 
mismo.  Quizas  tampoco  podrá  andar,  no  porque  sus  piernas  estén  de- 
masiado débiles,  sino  porque  no  obedecen  á  su  voluntad.  En  casi 'todos 
los  casos,  los  retorcimientos  se  hacen  más  violentos  conforme  el  paciente 
intenta  más  vigorosamente  gobernar  sus  músculos. 

La  afección  no  está  acompafiada  por  fiebre,  pero  la  salud  general 
suele  estar  deteriorada.  En  muchos  casos  hay  mucha  palidez,  y  con 
frecuencia  alguna  extenuación.  El  entendimiento  se  deteriora.  A  veces 
no  se  puede  hablar  porque  no  se  pueden  gobernar  los  músculos,  y  se 
afecta  la  articulación.  En  estos  casos  el  individuo  parece  aun  más  estú- 
pido é  imbécil  que  en  los  otros  casos  comunes.  Se  disminuyen  las  fuerzas 
de  los  músculos  que  están  afectados  por  la  enfermedad,  y  por  esta  razón, 
suele  haber  deterioración  general  de  las  fuerzas  musculares.  A  veces, 
también  se  disminuye  el  sentido  del  tacto,  particularmente  en  la  parte  del 
cuerpo  que  está  sujeta  á  la  enfermedad. 

La  corea  puede  ocurrir  en  cualquier  período  de  la  vida,  pero  es  más 
frecuente  durante  los  arios  que  preceden  la  pubertad ;  esto  es,  de  los  diez 
á  quince  aííos.  Las  niñas  se  afectan  más  que  los  niños,  la  proporción 
siendo  de  tres  á  uno. 

La  enfermedad  dura  generalmente  de  dos  á  cuatro  meses ;  puede 
terminar  antes,  6  al  contrario,  puede  durar  muchos  años.  Se  conocen 
casos  en  los  que  los  individuos  la  han  sufrido  toda  la  vida ;  los  pacientes 
generalmente  sanan;  no  obstante,  la  enfermedad  puede  repetir  varias 
veces  al  mismo  individuo,  aunque  al  fin  desaparece  para  siempre.  Estas 
recaídas  ocurren  después  de  i-tervalos  de  algunos  meses,  ó  aun  uno  ó  dos 
años. 

No  se  sabo  nada  seguro  tocante  á  la  causa  de  la  corea.  Hay  ciertas 
razones  para  creer  que  en  muchos  casos,  al  menos,  la  afección  es  una 
enfermedad   de  los  sesos,  como  resultado   de   enfermedad   orgánica  del 
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corazón.  Pero  en  la  mayoría  ile  los  casos  no  hay.  apñf^yitemente.  enfer- 
medad alguna  del  corazón  y  no  es  posM.-  atribuir  la  afección  ií  eso.  lín 
otros  casos  la  enfermedad  empieza  inmcdu  ..mente  después  <Je  un  ataque 
de  emoción  excesiva,  como  la  ira  6  el  terror,  fíay  una  idea  vulgar  que 
esta  afección,  como  tantas  otras,  se  debe  atribuir  á  lombrices  en  el  intes- 
tino ;  tocante  á  esto,  solo  podemos  decir  que  no  hay  evidencia  de  esto. 
Es  posible  que  la  irritación  causada  por  la  existencia  de  lombrices  podrá 
agravar  la  condición,  pero  no  parece  posible,  según  nuestra  presente 
experiencia,  que  la  enfermedad  jamas  es  debida  completamente  á  estos 
animales. 


La  Corea  Aguda. 

En  algunos  casos  raros,  la  corea  o  mal  de  San  Vito  aparece  de  un 
modo  enteramente  distinto.     En  estos  ca.sos  no  hay  solamente  movimicn- 
tos  convulsivos,  sin  desarreglo  de  la  con.stitucion  del  paciente,  como  en 
los  casos  ordinarios ;   en  estos,  todo  el  cuerpo  del  paciente  se  afecta  de 
pronto  de  los  movimientos  convulsivos  más  violentos.     No  puede  beber 
ni  comer,  ni  hablar  claro,  y  se  mueve  de  un  lado  á  otro  violentamente  á 
pesar  de  todos  sus  esfuerzos  para  permanecer  quieto.     Es  generalmente 
necesario  restringir  los  movimientos  de  su  cuerpo  atando  sus  miembros  á 
la  cama,  porque  sino,  se  haria  grave  daño  físico  por  sus  movimientos  invol- 
untarios.    El  paciente  suele  estar  divertido  al  principio  de  su  propio  mal  6 
irregular  estado,  y  se  rie  de  todo  corazón  de  sus  raros  y  grotescos  movimien- 
tos ;   pero  en  vienticuatro  horas  es  evidente  que  la  afección  no  es  asunto 
de  risa ;  el  paciente  queda  con  sus  fuerzas  agotadas  por  la  violencia  de 
sus  movimientos  que  no  puede  restringir;  hay  fiebre  subida ;  se  le  tiene 
que  dar  el  alimento  al  paciente  de  un  modo  artificial.  Pero  á  pesar  de 
todo  que  se  puede  hacer,  á  pesar  de  morfina,  doral,  y  cloroformo,  el  pa- 
ciente continua  los   movimientos,  y  después  de  cuatro  á  ocho  dias  muere 
con  las  fuerzas  agotadas.     Felizmente,  estos  casos  son  raros ;   pero  hasta 
ahora  todas  clases  de  tratamiento  han  sido  inútiles. 

Tf atamiento En   la   mayoría  de   los   casos  la   corea  termina 

sanando  el  paciente  espontáneamente ;  por  eso,  un  gran  número  de  reme- 
dios han  adquirido  fama  como  curas  específicas  para  la  enfermedad,  porque 
el  paciente  sana  sea  cual  fuese  el  remedio  que  le  den,  basta  que  no  tenga 
lo  que  pueda  hacer  daño ;  así,  todos  los  remedios  que  se  usan  parecen 
curar  la  enfermedad.  Seria  inútil  nombrar  todas  las  medicinas  que  se 
han  dado  para  la  corea  con  aparente  buen  resultado.  Las  que  se  usan  con 
más  frecuencia  son  el  bromuro  de  potasio  y  el  valcrianato  de  zinc.     En  el 
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mayor  numero  de  casos  es  necesario  suministrar  medicinas  tónicas,  porque 
es  evidcíite  que  las  criaturas  necesitan  algunos  remedios  para  hacer 
sangre.  Están  pálidos,  y  se  ponen  cada  vez  más,  conforme  la  enfermedad 
progresa.  Por  eso,  es  conveniente  darles  hierro,  y  el  aceite  de  hígado  de 
bacalao.     Para  este  objeto  se  puede  dar  una  de  las  siguientes  recetas :  — 


Citrato  de  hierro  y  quinina 
Aceite  de  higado  de  bacalao  ) 
Glicerina  ) 


Stttetna  Mitrieo. 

3.(,J0  gm.     . 

59.200  c.c. 


Sl»tetnn  AnttgMO. 

Un  dratma. 

Dos  onzas  de  cada  una. 


11 V' 


11 


Mézclese,  y  tómese  una  cuchara  de  las  de  té  después  de  cada  comida.  Se 
puede  aumentar  esta  dosis  gradualmente  si  el  estómago  sufre  bien  el 
aceite: — 


Arsénico 0.016  gm. 

Hierro  reducido 0.650  gm. 

Kxtracto  de  nuez  vómica  .        .        .  o. i62gm. 

Sulfato  de  quinina 0.650  gm. 


Una  cuarta  parte  de  un  grano. 
.     Diez  granos. 
.     Dos  granos  y  medio. 
.     Diez  granos. 


Mézclese,  y  háganse  veinte  pildoras.     Tómese  una  antes  de  cada  comida. 

En  otros  casos  ha  hecho  bien  la  solución  de  "  Fowler,"  de  la  que  se 
puede  dar  dos  ó  tres  gotas  antes  de  cada  comida  tres  veces  al  dia,  y 
aumentar  ladósis  gradualmente. 

Aunque  se  usen  estos  remedios  u  otros,  se  encontrarán  casos  que 
resistirán  obstinadamente  todo  tratamiento,  al  menos  el  de  medicinas  solo ; 
también,  hay  pacientes  que  han  sanado  con  dar  atención  rigurosa  á  la 
buena  higiene,  después  de  haber  usado  en  vano  casi  todas  clases  de  trata- 
miento de  drogas.  Este  tratamiento  consiste  de  alimentos  nutritivos  y 
sencillos,  y  hacer  ejercicio.  En  algunos  casos  se  ha  empleado  el  ejercicio 
gimnástico  sistemático  ;  pero  es  cierto  que  el  ejercicio  solamente  hace  bien 
cuando  está  ocupada  la  mente  también ;  por  eso  es  preferible  una  resi- 
dencia en  el  campo  ó  á  la  orilla  del  mar,  ó  algún  otro  sitio  en  donde  se 
pueda  combinar  el  ejercicio  físico  y  la  recreación  mental. 

Si  la  criatura  tiene  que  permanecer  en  casa,  se  debe  emplear  el  baño 
general  frío  todas  las  mañanas ;  si  es  posible,  hará  mucho  bien  los  baños 
de  mar. 

Otro  punto  es  que  la  criatura  debe  recibir  la  simpatía  y  atención  de 
su  familia  y  conocidos,  y  ser  protegido  de  la  insensata  burla  que  causan 
sus  involuntarios  movimientos  grotescos  entre  las  criaturas. 

En  todos  los  casos  obstinados,  el  paciente  debe  ponerse  en  manos 
<ie  un  médico  bueno  y  práctico. 
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ñas  tónicas,  porque 
ncdios  para  hacer 
3rme  la  enfermedad 
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Slatetna  AnUffuo. 

Un  dracma. 

Dos  onzas  de  cada  una. 


:  cada  comida.  Se 
Hago  sufre  bien  el 

larta  parte  de  un  grano. 
Diez  granos. 
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tatía  y  atención  de 
i  burla  que  causan 
Liras, 
ponerse  en  manos 


El  Tétano.  —  (Mandibulas-Encfgadas.) 

Esta  afección  consiste  de  una  serie  de  contracciones  doloridas  y 
violentas  de  los  músculos  voluntarios,  6  de  la  mandíbula  solamente,  6  de 
mucha  parte  del  cuerpo,  mientras  que  la  inteligencia  y  facultades  mentales 
permanecen  sin  deterioración.  En  el  mayor  número  de  casos  la  enfer- 
medad ocurre  después  de  una  herida  ó  daño,  mientras  que  en  otros  parece 
no  haber  causa  excitante. 

Síntomas.  —  El  primer  síntoma  es  generalmente  una  rigidez  de  los 
músculos  del  cuello  y  parte  de  atrás  de  la  cabeza,  que  se  suele  notar 
primero  al  despertarse  por  la  mañana.  Esta  rigidez  se  extiende,  6  quizas 
empieza  en  los  músculos  de  la  mandíbula  de  abajo,  mientras  que  la  garganta 
se  pone  seca  y  algo  dolorida.  Al  principio  podrá  no  llamar  la  atención 
ni  el  dolor  ni  la  rigidez,  siendo  que  síntomas  enteramente  iguales  pueden 
ocurrir  por  exposición  á  corrientes  de  aire.  Pero  pronto  es  evidente  que 
esto  es  algo  más  que  la  rigidez  que  viene  du  un  constipado,  porque  se 
encuentra  que  las  mandíbulas  están  firmemente  cerradas  por  la  contracción 
espasmódica  de  los  músculos ;  al  principio  el  paciente  abre  la  boca  con 
mucha  dificultad,  y  no  puede  tragar  bien.  Es  por  este  síntoma  de  la 
afección  que  la  enfermedad  tiene  el  nombre  de  mandíbulas-encajadas. 
Algunas  veces,  estas  contracciones  están  limitadas  á  los  músculos  del 
cuello  y  la  boca.  En  muchos  casos  no  se  puede  abrir  la  boca  ni  por  el 
paciente  mismo,  ni  usai  do  la  fuerza  que  seria  prudente  emplear ;  sola- 
mente se  puede  dar  nutrimento  por  los  espacios  que  existen  naturalmente 
entre  los  dientes.  Algunas  veces,  están  incluidos  también  en  estas  con- 
tracciones los  músculos  de  la  cara,  ocasionando  los  más  espantosos 
torcimientos  de  la  cara.  Otras  veces  están  tan  afectados  los  músculos  de 
la  garganta  que  no  es  posible  tragar. 

Si  se  afectan  también  los  músculos  del  tronco  del  cuerpo,  hay  obstruc- 
ción á  los  movimientos  del  pecho  necesarios  para  la  respiración,  de 
modo  que  el  paciente  parece  algunas  veces  estar  en  peligro  de  asfixiarse. 
El  abdomen  está  hundido,  y  muy  duro  y  tieso.  Algunas  veces  se  afec- 
tan lo  mismo  los  miembros,  de  modo  que  parecen  barras  de  hierro.  En 
estos  casos  se  puede  levantar  el  cuerpo  entero  por  un  miembro,  ó  aun  por 
la  cabeza,  como  si  fuera  una  estatua  de  mármol. 

En  muchos  casos,  cuando  los  miembros  y  tronco  del  cuerpo  están 
afectados  por  esta  rigidez,  el  cuerpo  no  descansa  de  espalda,  sino  en 
íorma  de  un  arco,  la  cabeza  y  plantas  de  los  pies  sosteniendo  el  peso. 
Algunas  veces  el  cuerpo  está  encorvado  en  la  otra  dirección,  de  modo  que 
se  puerde  poner  al  paciente  con  la  cabeza  y  dedos  de  los  pies  en  el  suelo. 
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mientras  que  el  cuerpo  está  levantado  algunas  pulgadas.     Puede  también 
suceder  que  el  cuerpo  esté  encorvado  hacia  un  lado  ó  el  otro. 

El  paciente  con  el  tétano  es  un  objeto  lastimoso ;  las  posturas  extra- 
ordinarias que  toma  el  cuerpo  durante  los  espasmos,  la  cara  torcida  y 
fantástica  producida  por  el  espasmo  de  los  músculos  de  la  cara,  la  sonrisa 
sardónica  y  singular  causada  por  la  contracción  de  los  músculos  de  la 
boca,  y  ademas,  el  evidente  dolor  y  desconsuelo  del  individuo,  hacen 
una  impresión  en  extremo  penosa. 

Los  músculos  permanecen  continuamente  rígidos,  pero  ocurre  á 
intervalos  un  espasmo,  por  el  que  se  aumenta  la  fuerza  de  su  contracción. 
Es  principalmente  durante  estos  espasmos  que  el  cuerpo  toma  las  postu- 
ras singulares.  Estos  parasismos  ocurren  á  intervalos,  y  su  duración 
varia  en  extremo ;  también  están  acompañados  por  mucho  dolor.  Estos 
espasmos  parecen  ser  excitados  por  movimientos  del  cuerpo,  y  por  emo- 
ción mental,  y  pueden  también  ser  causados  por  el  contacto  de  objetos 
externos  con  la  piel. 

El  entendimiento  no  se  afecta ;  en  los  casos  que  no  están  complica- 
dos no  hay  ni  delirio  ni  estupor.  Los  espasmos  suelen  ocurrir  más 
durante  el  dia  que  la  noche,  probablemente  porque  son  más  abundantes 
de  dia  las  influencias  que  pueden  excitar  al  paciente.  Generalmente  hay 
alguna  fiebre,  y  con  frecuencia  está  la  piel  húmeda  por  una  traspiración 
viscosa. 

La  enfermedad  generalmente  termina  en  la  muerte  en  el  espacio  de 
dos  dias  á  dos  semanas.  Algunas  veces  causa  la  muerte  la  asfixia,  porque 
el  pecho  del  paciente  está  tan  convulso  que  no  puede  respirar.  A  veces 
no  se  pueden  sostener  las  fuerzas  del  paciente  porque  hay  tanta  dificultad 
para  introducir  el  nutrimento  dentro  de  la  boca ;  y  en  muchos  casos  la 
muerte  parece  ser  el  resultado  del  agotamiento  de  fuerzas  debido  á  los 
grandes  esfuerzos  musculares  que  hace  el  paciente.  Este  agotamiento  se 
aumenta  porque  el  paciente  no  puede  generalmente  dormir,  manteniéndolo 
continuamente  despierto,  dia  y  noche,  la  actividad  muscular. 

El  tétano  ocurre  también  en  los  niños  de  pecho.  En  estos  casos  no 
hay  causa  aparente  para  la  dificultad ;  aunque  ocurre  casi  siempre  entre 
las  personas  más  pobres,  que  viven  sin  cuidarse  de  la  buena  higiene.  Gene- 
ralmente aparece  cuando  la  criatura  tiene  dos  semanas,  y  suele  terminar 
en  la  muerte  á  los  dos  6  tres  dias  después.  Los  parasismos  son  provoca- 
dos por  las  causas  más  leves,  tales  como  una  claridad  6  ruido  repentino,  6 
un  poco  de  aire. 


Tratatniento.  —  Parece  hallarse  bien  establecido  que  el  tétano  se 
puede  restringir  y  curar  con  el  uso  de  la  Judía  calabar,  dada  en  dosis  re- 
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petidas frecuentemente,  si  el  tratamiento  se  empieza  bastante  pronto  Se 
han  conseguido  también  buenos  resultados  con  el  uso  ./r/  curare  Pero 
estos  remedios  son  demasiado  fuertes  y  peligrosos  para  ser  usados  por 
otras  personas  que  no  sea  un  médico.  Otras  medidas  que  se  pueden 
emplear  son  el  opio,  del  cual  se  puede  dar  un  grano  cada  dos  horas; 
o  doral,  dando  veinte  granos  del  mismo  modo;  bromuro  de  potasio, 
y  estimulantes,  particularmente  el  cognac  y  el  "  whiskey." 

Si  no  se  puede  procurar  un  médico  inmediatamente,  se  debe  adoptar 

el  siguiente  tratamiento  hasta  que  venga  uno : 

Se  debe  aplicar  al  espinazo  hielo  envuelto  en  paños  suaves  y  finos 
Se  debe  dar  un  grano  de  opio  en  una  cuchara  de  las  de  sopa  llena  de 
cognac  o  "whiskey,"  mezclado  con  la  misma  cantidad  de  leche;  esto  se 
debe  dar  cada  dos  horas. 

Se  puede  restringir  la  violencia  de  los  espasmos  permitiendo  al  pa- 
cíente  las  inhalaciones  de  cloroformo. 

^  La  gran  dificultad  que  hay  para  obtener  un  buen  resultado  en  el 
tétano  es  porque  la  enfermedad  no  se  conoce  hasta  algún  tiempo  después 
que  existe,  puesto  que  los  primeros  síntomas  de  esta  afección  no  se  pueden 
distinguir  de  la  rigidez  y  mal  de  garganta  que  ocurren  después  de  la 
simple  exposición  al  frió.  Se  debe  tener  presente,  que  si  el  paciente  ha 
recibido  alguna  herida  6  daño  de  cualquiera  clase,  aunque  sea  solamente 
una  contusión  de  la  piel,  hay  posibilidad  que  dé  el  tétano;  y  la  apariencia 
de  rigidez  en  las  mandíbulas  debe  ser  considerada  como  una  posible  evi- 
dencia  del  principio  de  la  enfermedad. 

La  Hidrofobia. 

Esta  afección,  también  llamada  mal  de  rabia,  parece  que  se  debe  á 
la  acción  de  un  veneno  especial,  que  origina  la  saliva  de  ciertos  animales 
particularmente  el  gato,  perro,  lobo,  y  la  zorra.  Este  veneno  parece  ex- 
istir  exclusivamente  en  los  fluidos  de  la  boca;  el  resto  del  cuerpo  parece 
que  no  puede  comunicar  la  enfermedad.  También  parece  cierto  que 
el  virus  solamente  entra  al  cuerpo  de  un  animal  sano  por  alguna  herida, 
o  cuando  esta  desollada  la  piel.  Mientras  la  piel  no  tiene  daño,  el  veneno 
no  puede  penetrar,  y  no  causa  malos  efectos.  Se  puede  aun  llevar 
al  estomago,  como  el  veneno  de  culebra,  sin  afectar  la  salud  del 
animal.  _ 

Varia  mucho  el  período  que  puede  trascurrir  después  que  un  animal 
ha  sido  mordido  antes  que  la  enfermedad  se  manifieste.  Se  calcula  gene- 
ralniente  de  treinta  á  cuarenta  dias.  Sin  embargo,  parece  haber  casos 
^n  los  que  han  pasado  meses  después  de  recibir  la  herida  antes  que  se 
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manifestara  la  enfermedad  por  primera  vez ;  pero  no  es  probablemente 
cierto  lo  que  se  suele  contar,  que  pueden  trascurrir  años. 

Lo  cierto  es,  que  los  verdaderos  casos  de  hidrofobia  son  muy  raros; 
Esta  es  una  afección  sobre  la  que  hay  muchos  errores  vulgares  y  malos 
informes.  Un  gran  número  de  los  casos  que  llaman  hidrofobia,  lo  mismo 
en  hombres  que  en  animales,  son  verdaderamente  muy  diferentes  afec- 
ciones. Es  muy  común,  por  ejemplo,  oir  este  nombre  aplicado  á  un 
animal  que  se  porta  de  un  modo  extraño,  y  muchos  animales  sufriendo  la 
epilepsia  han  sido  destruidos  suponiéndolos  "  rabiosos."  Sin  duda  la  en- 
fermedad existe  algunas  veces  entre  los  perros,  y  muchas  personas  son 
aparentemente  mordidas  por  estos  animales ;  pero  es  cierto,  que  á  no  ser 
que  los  dientes  del  animal  estén  en  contacto  con  una  parte  de  la  piel 
que  no  esté  cubierta,  tal  como  la  mano  6  la  cara,  la  saliva  (y  por  eso  el 
virus),  no  suele  alcanzar  el  cuerpo  del  individuo,  porque  los  dientes  al 
pasar  por  la  ropa  se  limpian  de  la  saliva  adhesiva. 

La  herida  causada  por  los  dientes  de  un  animal  rabioso  sana  á  los 
pocos  dias  del  modo  ordinario.  En  algunos  casos  se  dice  que  la  herida  se 
vuelve  á  abrir  cuando  la  enfermedad  se  manifiesta,  6  que  la  cicatriz  se  hace 
dolorida,  hinchada  y  encarnada.  Pero  esto  no  es  necesariamente  así, 
desde  que  la  hidrofobia  se  puede  manifestar  sin  ningún  cambio  en  la 
cicatriz  de  la  herida  original. 

Es  generalmente  gradual  el  principio  de  la  enfermedad.  Por  algunos 
dias  el  paciente  está  inquieto,  agitado,  desvelado,  y  quizas  atormentado 
por  terribles  ensueños ;  puede  también  sufrir  náusea  y  vómitos.  Después 
de  pocos  dias  podrá  sentir  an  leve  escalofrío,  ó  al  menos  temblores  gen- 
eralmeute  seguidos  por  fiebre. 

El  paciente  entonces  descubre  que  le  es  muy  difícil  tragar ;  que  tiene 
mal  y  rigidez  en  la  garganta,  quizas  asociados  con  una  sensación  de  com- 
presión. Algunas  veces  hay  espasmos  violentos  de  la  garganta  que  casi 
asfixian  al  individuo.  Esta  dificultad  en  tragar  naturalmente  se  aplica  á 
todas  las  sustancias  que  se  tomen  en  la  boca ;  pero  casi  siempre  se  descu- 
bre cuando  el  paciente  intenta  beber  agua,  la  que  siempre  está  pidiendo 
á  consecuencia  de  la  fiebre.  Después  de  hacer  vanas  tentativas  para 
tragar,  que  podrán  resultar  en  que  el  paciente  casi  se  asfixie,  el  individuo 
naturalmente  teme  repetir  el  esfuerzo.  No  hay  verdaderamente  temor 
al  agua,  como  se  comprende  por  la  palabra  hydro-phobia  (temor  al 
agua) ;  el  paciente  solamente  teme  el  esfuerzo  para  tragar,  porque  estos 
esfuerzos  le  ocasionan  espasmos  violentos  de  la  garganta,  que  resultan  en 
casi  asfixiarlo.  Después  de  algunos  vanos  esfuerzos  para  tragar  el  agua, 
el  paciente  adquiere  un  grandísimo  temor  al  verla,  en  algunos  casos 
se  provocan  espasmos  de  la  garganta  con  solo  ver  este  líquido ;  sin  em- 
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bargo, no  siempre  sucede  así,  pues  individuos  ha  habido  que   ni  ver  ni 
beber  el  agua  les  molestaba,  solo  que  no  querían  dársela  á  beber.     En 
algunos  casos  sucede  que  aunque  el  individuo  no  pueda  beber  el  agua  por 
una  copa,  puede  dársele  sin  embargo  por  medio  de  una  cuchara  de  las  de 
te.     Algunas  veces    el  individuo  no  encuentra  dificultad  en   beber  otros 
hquidos  como  el  cognac  ó  el  "whiskey,"  aunque  no  podrá  tomar  el  agua 
Suele  haber  casos  que  ocurren  espasmos  en  la  garganta  aun   cuando  el 
enfermo  no  mtente  tragar  nada;  y  una  corriente  de  aire  puedo  ocasionar 
el  mismo  resultado.     Verdaderamente,  algunas  veces  una  emoción  mental 
un  ruido  fuerte,  6  una  luz  brillante,  causan  espasmos  violentos  en  la  gar- 
ganta.     Estos  enfermos  tienen  continuamente  en  la  cara  una  expresión  de 
ansiedad,  de  desconsuelo  y  de  terror,  pues  la  cosa  más  leve  les  ocasiona 
estos  espasmos  terribles  que  amenazan  hasta  á  la  vida.     Pasado  algún 
tiempo,   estos  movimientos  convulsivos  se  extienden   á  otras  partea  del 
cuerpo,  de  modo  que  todo  el  cuerpo  puede  ser  sacudido  en  cada  espasmo. 
Se  acumula  en  la  garganta  una  secreción  abundante  de  mucosidad  espesa, 
que  acompañada  de  un  aumento  en  la  cantidad  de  la  saliva,  hacen  que  el 
enfermo  se  esfuerce  muy  amenudo  por  expectorar,  lo  cual  constituye  un 
síntoma  característico  de  la  enfermedad.     El  ruido  que  hace  para  arrojar 
esta  saliva  6  mucosidad,  con  frecuencia  causa  sonidos  estraños.  y  la  ater- 
rada familia  cree  oir  el  gruñido  6  ladrido  de  un  perro. 

Sin  embargo  no  tiene  fundamento  la  creencia  vulgar  de  que  el  des- 
graciado enfermo  toma  el  carácter  del  animal  que  lo  mordió,  y  que  intenta 
hacer  lo  mismo  con  las  personas  que  le  rodean.     Es  cierto  que  se  apodera 
de  el  una  especie  de  delirio,  habla  desatinadamente,  y  aun  podrá  necesitar 
que  le  sujeten  las  fuerzas.     Puede  ser  que  tenga  ciertas  ilusiones,  pero  no 
es  verdad  que  manifieste  las  singularidades  de  ningún  animal  en  particular 
Aun  cuando  la  fiebre  es  más  fuerte,  el  enfermo  no  puede  resistir  la  tenta- 
ción de  satisfacer  su  terrible  sed  con  el  agua,  aunque  sabe  lo  inútiles  que 
fueron  los  esfuerzos  anteriores.     Recobra  valor,  y  hace  un  esfuerzo  vio- 
lento para  llevarse  el  vaso  á  los  labios,  pero  antes  que  pueda  tragar,  sufre  un 
espasmo  violento  de  la  garganta,  se  le  sale  el  agua  repentinamente  por  la 
boca  y  la  nariz,  y  con  una  mirada  de  horror,  suelta  el  vaso,  y  no  intenta 
beber  mas.     No  se  ha  registrado  ni  un  solo  caso  en  el  cual  el  enfermo  se 
haya  curado  de  la  verdadera  hidrofobia.     La  muerte  ocurre  generalmente 
al  segundo  6  tercer  dia,  y  por  la  regular  dentro  de  seis  ó  siete  dias  después 
que  la  enfermedad  se  ha  desarrollado.     Se  han  •  registrado  casos   en  los 
cuales  la  enfermedad  continuó  por  espacio  de  varias  semanas,  pero  positiva- 
mente no  eran  casos  de  verdadera  hidrofobia. 

Y,  observaremos   de   paso,   que   muchos  de  los   casos  que    llaman 
hidrofobia  solamente  son  el  resultado  de  temor  y  ansiedad. 
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A  veces  un  individuo  que  ha  sido  mordido  por  un  animal,  aunque  en 
aquella  ocasión  no  habia  sospecha  ninj^una  de  que  el  animal  estuviere 
rabioso,  de  pronto  se  imagina  que  va  á  ser  víctima  de  la  hidrofobia.  Esta 
creencia  y  temor  hacen  que  se  manifiesten  ciertos  síntomas  de  la  enferme- 
tlad,  especialmente  el  temor  al  agua,  el  delirio  y  la  aparente  disposición 
(le  morder  á  otros.  Si  estos  síntomas  se  desarrollan  inmediatamente  des 
pues  de  ser  mordido,  6  varios  años  después,  se  puede  tener  la  completa 
seguridad  de  que  solo  es  resultado  de  excitación  mental,  quizás  de  leer  en 
los  diarios  acerca  de  casos  parecidos.  No  será  verdadera  rabia  á  no  ser 
que  haya  fuertes  espasmos  de  la  laringe. 


I 
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Tratamiento,  —  Como  se  ha  dicho  ya  jamás  se  ha  sabido  que 
haya  sanado  un  caso  de  verdader;^ hidrofobia;  aunque  se  han  empleado 
una  gran  variedad  de  medicinas  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad 
Hasta  ahora  no  se  conoce  ningún  remedio  para  restingirla.  Lo  más  que 
se  puede  hacer  es  mitigar  algo  el  padecimiento  terrible  que  sufre  el 
onfermo.  Para  conseguir  este  objeto  debe  ponerse  al  enfermo  bajo  la 
influencia  del  opio,  y  ha  habido  casos  que  aspirando  el  cloroformo  ha  dis- 
minuido la  violencia  de  los  espasmos.  Aunque  no  es  posible  detener  la 
enfermedad  una  vez  que  haya  invadido  al  enfermo,  es  muy  posible  impe- 
dir su  desarrollo  si  se  extrae  el  veneno  al  momento  de  recibir  la  herida. 
Para  este  objeto  el  medio  más  eficaz,  y  en  el  cual  se  puede  confiar,  es 
quitando  la  tela  ó  cortando  la  piel  alrededor  de  la  herida  hecha  por 
los  dientes  del  animal.  Esto  se  debe  hacer  perfectamente,  quitando  un 
buen  pedazo  de  la  piel  con  un  bisturí.  Esta  medida  algo  dura  casi  nunca 
se  puede  hacer  á  tiempo,  porque  nadie,  á  no  ser  un  médico,  la  quiere  em- 
prender, y  este  rara  vez  llega  á  tiempo  para  efectuar  el  objeto.  Pero  hay 
una  medida  que  cualqui«;r  persona  puede  hacer  sin  pérdida  de  tiempo,  y 
esta  es  chupar  la  saliva  que  el  animal  ha  dejado  en  la  herida.  Esto  pare- 
cerá una  cosa  repulsiva;  pero  seguramente  no  es  mucho  precio  por  salvar 
una  vida  humana.  Si  la  herida  es  en  alguna  parte  del  cuerpo,  tal  como 
la  mano,  en  donde  el  enfermo  puede  aplicar  sus  propios  labios ;  natural- 
mente no  necesita  de  nadie,  y  podrá  el  mismo  hacerlo ;  de  otro  modo,  no 
debiera  haber  el  menor  escrúpulo  por  parte  de  las  personas  que  le  rodean  en 
hacerlo. 

Si  la  persona  que  hace  esto  no  tiene  herida  alguna  en  los  labios 
ó  en  la  boca,  no  hay  ningún  peligro  de  infección.  Por  supuesto  debe  al 
momento  expeler  de  la  boca  el  virus  ó  fluido  que  ha  percibido.  Tam- 
bién será  conveniente  que  se  lave  la  boca  perfectamente  después  de  hacer 
esta  obra  benévola.  Después  que  se  ha  limpiado  la  herida  bien,  se  cauteri- 
zará con  lunar  cáustico,  ó  con  un  hierro  candente,  como  por  eiemplo  un 
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alambre  de  hierro,  que  siempre  se  puede  conseguir  y  O'iciiniente  calen- 
tar. Si  es  posible  de  este  modo  extraer  del  cuerpo  los  fluidos  venenosos 
— lo  que  solamente  es  possible  á  los  pocos  minutos  después  que  la  persona 
ha  sido  mordida  —  el  paciente  puede  descansar  tranquilo,  y  no  tener  nin- 
gunar  ansiedad  tocante  á  lo  futuro. 

Es  prudente  en  todos  casos,  para  el  consuelo  y  bienestar  del  pa- 
ciente, saber  con  seguridad  si  el  animal  que  le  mordió  estaba  verdadera- 
mente "  rabioso."  Como  ya  hemos  referido,  los  gatos  y  los  perros  están 
sujetos  á  la  epilepsia,  y  estos  parasismos  han  sido  considerados  varias  veces 
como  evidencias  de  la  hidrofobia.  Después  que  una  persona  ha  sido  mor- 
dida, se  debería  encerrar  y  guardar,  si  es  posible,  al  animal  que  se  sos- 
pecha tiene  la  hidrofobia,  y  de  este  modo  se  puede  observar.  Si  está 
verdaderamente  rabioso,  el  animal  se  vuelve  mustio,  malcontento  é  irritable  ; 
huye  de  la  claridad,  de  sus  amigos  anteriores  y  compañeros  caninos,  y 
podrá  también  intentar  morder  á  su  amo.  Rehusa  toda  comida,  pero  suele 
comer  otras  cosas,  tales  como  pedazos  de  papel  y  pajas.  Generalmente 
por  algún  tiempo  conoce  á  los  que  conocía  antes  íntimamente,  y  podrá  aun 
hacerles  fiestas  y  lamerlos ;  y  son  estos  los  individuos  que  suelen  más  ser 
mordidos,  porque  un  animal  en  los  primeros  períodos  de  la  enfermedad, 
podrá,  sin  manifestar  síntomas  notables,  cambiar  de  pronto  de  actitud,  y 
morder  la  mano  que  un  minuto  antes  habia  lamido.  Después  de  un  dia  ó 
dos,  cambia  mucho  la  apariencia  del  animal ;  está  feroz,  con  la  cabeza  y 
la  cola  caldas,  la  lengua  le  sale  de  la  boca,  y  expele  una  cantidad  excesiva 
de  saliva;  sus  ojos  están  encarnados  y  acuosos.  Si  le  dan  la  libertad, 
corre  jadeando,  con  la  lengua  salida  de  la  boca.  Se  inclina  á  intentar  mor- 
der á  todos  los  animales  6  personas  que  encuentra,  y  aun  muerde  pedazos 
de  leña,  postes  6  piedras  que  están  á  su  alcance.  Pero  rara  vez  es  ofen- 
sivo, y  no  sale  de  su  camino  para  atacar  á  nadie  —  verdaderamente,  más 
bien  evita  encontrarse  á  alguno.  No  ladra,  pero  hace  un  gruñido  singular, 
que  parece  que  lo  origina,  el  esfuerzo  que  hace  para  expeler  la  mucosidad  Je 
su  garganta.  A  veces  parece  que  ve  visiones,  y  le  dan  ataques  de  furia, 
queriendo  morder  objetos  imaginarios.  El  agotamiento  de  las  fuerzas  y  la 
muerte  ocurren  á  los  cinco  dias  después  de  desarrollarse  la  enfermedad. 

La  hidrofobia  ocurre  con  frecuencia  especial  durante  el  calor,  pero 
puede  manifestarse  en  cualquiera  estación  del  año. 

Enfermedad  Producida  por  el  Abuso  de  las  Bebidas  Alcohólicas. 

Se  conoce  que  el  uso  habitual  y  excesiva  do  bebidas  alcohólicas, 
causa  efectos  perjudiciales  en  casi  todos  los  órganos  y  tejidos  del  cuerpo. 
Estos  efectos  se  manifiestan  en  parte  en  los  síntomas  de  varias  afecciones. 
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tales  como  la  inflamación  crónica  del  hígado,  dispepsia,  hidropesía  abdo- 
minal, y  la  enfermedad  "  Bright  "  de  los  ri ñones.  Kl  abuso  de  bebidas  alco- 
hólicas no  solamente  causa  directamente  estas  enfermedades,  sino  que  dete- 
riora tanto  las  fuerzas  vitales  del  sistema,  que  el  individuo  no  puede  resistir 
al  mismo  tiempo  un  ataque  de  las  enfermedades  en  general,  y  sucumbe  más 
fácilmente  que  cuando  está  en  un  estado  natural  de  salud.  El  uso  habitual 
y  excesivo  de  bebidas  alcohólicas  causa  generalmente,  una  alteración  en 
las  funciones  del  cuerpo;  debilítase  la  digestión,  la  sangre  se  empobrece, 
la  nutrición  general  se  deteriora,  las  fuerzas  de  los  míísculos  se  disminuyen, 
y  con  frecuencia  sobreviene  la  extenuación.  Los  efectos  en  las  facultades 
mentales  no  .son  menos  perjudiciales  yscííalados  que  en  las  fuerzas  físicas; 
las  facultades  mentales  y  morales  están  embotadas  y  deterioradas,  de  modo 
que  el  enfermo  es  por  fin  empelido  hacia  un  estado  que  .se  llama  í/ip.so- 
mnnta,  cierto  desarreglo  que  se  manifesta  por  el  deseo  incorregible  que 
tiene  el  enfermo  de  beber.  Antes  de  llegar  á  este  período,  hay  varios 
síntomas  que  indican  el  decaimiento  del  sistema  nervioso ;  consisten  estos 
en  el  insomio,  dolor  de  cabeza,  vértigo,  temblores  de  los  músculos,  ilusiones 
ocasionales,  y  un  estado  de  depresión  mental.  Verdaderamente,  el  dete- 
rioro del  sistema  nervioso  puede  ser  tan  pronunciado  que  ocurren  una 
parálisis  cerebral,  ó  un  ataque  de  la  sensibilidad,  ó  los  dos  á  la  vez,  y  al 
fin  sobreviene  la  locura.  Otras  afecciones,  como  la  epilepsia  y  la  imbe- 
cilidad, son  manifestaciones,  ocasionadas  por  los  efectos  de  las  bebidas 
alcohólicas. 

El  uso  y  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  ha  llegado  á  ser  uno 
de  los  asuntos  más  importantes  que  los  médicos  tienen  que  tratar  y 
considerar,  en  casi  todos  los  países  del  mundo  civilizado,  y  especialmente 
en  América.  Aunque  hay  bebidas  alcohólicas  de  preferencia  en  los  dife- 
rentes países  del  mundo,  no  obstante,  se  manifiestan  los  mismos  malos 
efectos,  pues  que  aquellas  son  perjudiciales  para  todos.  Sin  em- 
bargo, una  pregunta  difícil  de  contestar  es,  si  el  adquirir  el  hábito  de 
beber  no  es  en  algunos  casos  el  resultado  de  previa  enfermedad  de  los 
sesos ;  y  puede  ser  que  se  atribuya  demasiada  maldad  al  alcohol  cuando 
achacamos  todos  los  efectos  destructores  morales  y  mentales  que  ocurren 
en  los  que  se  embriagan  continuamente,  solo  al  uso  del  alcohol.  Parece 
indisputable  que  en  muchos  casos  hay  previa  condición  en  el  individuo 
que  le  predispone  al  uso  de  estimulantes  alcohólicos.  Y  apesar  de  que  el 
uso  excesivo  de  bebidas  alcohólicas  puede  que  agrave  y  acelere  la  enfer- 
medad mental,  no  obstante,  se  debe  considerar  solamente  como  un  agente 
por  el  cual  el  individuo  satisface  un  deseo  ardiente  que  no  es  natural.  En  la 
sociedad  moderna,  se  desea  por  todos  los  medios,  estimulantes  contrarios 
á  la  naturaleza,  y  esto  lo  consiguen  no  solo  con  el  abuso  de  bebidas  alco- 
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hólicas, sino  con  el  uso  excesivo  del  opio,  doral,  y  otros   narcóticas.     El 

Dr.  Beard,  que  ha  de  dicado  estudio  y  atención  especial  á  esto,  observa: 

"  Yo  particularmente  insisto  en  la  importancia  de  la  civilización  como 
la  gran  causa  que  predispone  á  esta  enfermedad  crónica,  originada  por 
excesos  alcohólicos.  Las  bebidas  alcohólicas,  por  grandes  que  sean  las 
cantidades  que  se  tomen,  parece  que  no  producen  este  desorden  á  no  ser 
que  obren  en  el  sistema  nervioso,  hecho  antes  susceptible  por  una  vida 
sedentaria,  é  influencias  que  agoten  los  nervios,  tales  como  la  prensa  para 
imprimir,  el  telégrafo  y  los  caminos  de  hierro,  cosas  que  son  naturales  en 
nuestra  civilización  moderna.  No  es  necesario  que  nos  pongamos  exce- 
sivamente nerviosos,  sino  que  seamos  muy  nerviosos,  para  que  las  bebidas 
alcohólicas  puedan  producir  esta  enfermedad  alcohólica  crónica." 

Así  pues  está  justificado  por  la  realidad  de  los  hechos,  que  no  hay 
evidencia  clara  en  la  historia  de  esta  enfermedad,  de  que  exista  entre  los 
salvajes  o  medio  salvajes,  que  son  los  que  abusan  más  de  las  bebidas  al- 
cohólicas; y  es  más  fuerte  en  este  tiempo  que  lo  era  entre  nuestros 
antepasados  hace  algunas  generaciones,  quienes  bebian  licores  que  embria- 
gaban hasta  un  grado  tal  que  parece  increíble.  Nunca  .se  ha  registrado 
un  período  en  la  historia  de  la  civilización  moderna,  que  en  comparación 
al  número  de  personas,  se  hiciera  tan  poco  uso  de  las  bebidas  alcohólicas 
entre  lagente  educada  como  ahora ;  y  probablemente  nunca  ha  habido  un 
período,  que  atacara  tanto  á  esas  misma  personas,  como  el  presente  ;  en  ver- 
dad, solo  dltimamente  ha  llamado  la  atención  esta  enfermedad,  y  hay 
razones  para  creer  que  el  aumento  tan  rápido  de  la  misma  ha  llamado  la 
atención  de  los  hombres  científicos. 

Los  Anglo-Sajones  son  por  naturaleza  una  raza  de  borrachos  y  glo- 
tones (aunque  por  medio  de  la  gracia  y  la  cultura,  la  mayor  parte  de  ellos 
se  han  hecho  caballeros  de  morigeradas  costumbres),  y  el  clima  en  que 
viven  los  Ingleses,  Americanos  y  Escandinavios,  es  particularmente  apro- 
pósito  para  adquirir  el  hábito  de  la  embriaguez ;  y  sin  embargo,  tiene  que 
aprender  á  beber  todavía.  Hay  tribus  en  África,  y  en  las  islas  del  Pacífico, 
que  están  embriagados  casi  desde  que  nacen  hasta  que  se  mueren ;  su  con- 
dición normal  es  la  embriaguez,  como  para  nos  otros  es  la  sobriedad. 

"  Sabemos  muy  bien  que  hace  un  siglo  era  costumbre  entre  nuestros 
antepasados,  particularmente  en  Escocia,  celebrar  cualquier  acontecimi- 
ento, como  nacimientos,  entierros,  casamientos,  la  época  de  cojer  la  cose- 
cha, é  infinidad  de  fiestas  que  se  celebran  al  innaugurar  una  casa  nueva, 
etc.,  etc.,  bebiendo  en  gran  abundancia  bebidas  alcohólicas. 

Todavía  existe  esta  costumbre  entre  algunas  tribus  salvajes,  hasta  un 
extremo  tal  que  causa  repugnancia.  Los  habitantes  del  África  Oriental 
beben   hasta  que  no  pueden   estar  de   pié,  se  acuestan  á  dormir,  y  se 
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|lesp,crtan  para  beber  otra  vez.  Si  s.  le  censura  á  un  Negro  por  estar 
borracho,  responde,  "  Pues  que;  si  mi  madre  ha  muerto!  "  como  si  esto 
fuera  disculpa  bastante.  En  nuestro  pais,  no  es  muy  comtm  ver  á  un 
hombre  licndo  en  una  disputa  entre  otros  hombres,  ;1  no  ser  entre  la  clase 
mas  baja;  pero  en  ciertas  regiones  de  África,  hay  tribus  enteras,  en  las 
cuales  casi  todos  sus  miembros  están  desfigurados.  El  beber  con  exceso 
es  los  que  nos  ha  quedado  de  los  tiempos  bárbaros;  es  este  un  salto  del 
barbarismo  á  la  civilizacidn,  y  como  otras  cosas  que  han  sobrevivido  de 
^aquellos  tiempos,  va  gradualmente  desapareciendo  entre  todas  las  clases  en 
que  la  civilización  prospera," 

Es  verdad  que  no  son  inmoderados  todos   los  salvajes  en  los  climas 
fríos  y  calidos,  pero  es  porque  no  se  pueden  procurar  bebidas  alcohólicas 
Los    Indios   Norte  Americanos   son   generalmente   sobrios,  pero   por  la 
misma  razón  que  lo  son  los  que  están  en  el  presidio  de  Sing  Sing,  viven 
.    bajo  una  rigurosa  ley  de  prohibición,  y  lo  mismo  es  abrir  un  tonel  de  ron 
delante  de  cien   indios  que  en  el  término  de  una  hora  habrá  cien  hombres 
ebrios.    No  obstante  este  exceso  enorme  de  los  salvajes,  no  me  fue  posible 
encontrar  evidencia  de  que  esta  enfermedad  alcohólica  crónica  predomine 
entre  ellos;  no  cabe  duda  que  debe  causarles  un  daño  terrible,  pero  no 
he  visto  que  se  manifieste  ninguna  clase  de  enfermedad   nerviosa.     Entre 
los   pueblos  bárbaros,  son  raras  ó  desconocidas   la  locura,  el  histérico  la 
neuralgia,  el  insomnio,  excitación  do  los  nervios,  y  todas  las  enfermedades 
del  sistema  nervioso.     La  enfermedad   alcohólica  crónica  es  una  c\   las 
muchas   enfermedades    que    debemos    al    siglo    diez    y    nueve       Parece 
aumentarse  conforme  se  va  disminuyendo  la  costumbre  de  beber      Antes 
no  causaba  esta  enfermedad  el  licor  por  mucho  que  se  bebiera,  mientra^ 
que  ahora  sigue  á  excesos  relativamente  leves. 

Concediendo  que  en  el  largo  lapso  de  las  edades,  en  que  la  humani- 
dad ha  Ido  desplegando  lentamente,  no  sabemos  cuantos  millones  de 
siglos,  la  raza  es  un  resultado  del  clima;  pero  en  lo  que  se  puede  apreciar 
del  tiempo  histórico,  esto  es,  en  los  últimos  cuatro  mil  años,  las  razas  se 
levantan  por  todos  lados  más  ó  menos  superior  á  los  climas,  y  en  ciertos 
hmites  aquellas  predorr.inan  sobre  estos;  siendo  esta  costumbre  de  beber 
debidas  alcohólicas  con  exceso,  uno  de  los  caracteres  en  que  el  predo- 
minio de  las  razas  parece  culminante. 

Esto  está  explicado  de  un  modo  sorprendente  en  la  historia  de  los 
Hebreos.  Está  gente  singular  ha  ido  por  todo  el  mundo,  y  sus  descen- 
dientes hasta  el  fin  del  mismo,  en  todos  los  climas,  y  en  endonde  se  usan 
toda  clase  de  bebidas  alcohólicas,  y  sin  embargo,  la  enfermedad  alcohólica 
crónica  es  muy  rara  entre  ellos,  si  es  que  existe.  "  No  se  privan  •  acos- 
tumbran a  tomar  los  vinos  de  su  patria  la  Pale.st¡na,     Beben  las  cervezas  y 
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vinos  de  Alemania  y  América;  no  hay  otra  ra/a  ([iie  beba  tanto,  sin 
embargo,  no  hay  otra  que  sea  generalmente  tan  sobria ;  beben  pero  no  se 
embriagan;  parece  que  hay  en  su  sistema  nervioso  cierta  fuerza  ó  calidad 
trasmisible,  sutil  que  nunca  les  falta  ;  tanto  su  n.'iturale/a  como  su 
fisonomía  ó  avaricia,  que  es  más  poderosa  que  el  clima,  y  mas  fuerte  que 
toda  tentación,  hace  que  tomen  carbones  encendidos  en  las  manos  sin 
quemarse ;  lo  cual  hace  que  siempre  puedan  decir  á  las  bebidas  alcohó- 
licas, "  aqui  vendrán  Vs.,  pero  no  irán  más  lejos ;  y  aquí  se  detendrá 
nuestro  fogoso  poder." 

No  ha  habido  otro  pueblo  que  hayan  visitado  todos  los  climas  como 
los  hebreos,  y  sin  embargo,  conservan  perfectamenTe  las  costumbres  de  la 
templanza.  Los  Italianos  y  Españoles  no  son  tan  predispuestos  á  la  inva- 
sión de  la  enfermedad  alcohólica  crónica,  como  las  pueblos  del  norte.  Re- 
cientemente, parece  que  esta  enfermedad  ha  tenido  algún  aimiento  en 
Francia,  donde  antes  era  muy  rara.  Pero  la  raza  que  está  más  predis- 
puesta á  este  desorden,  es  la  Anglo-Sajona.  Ha  sido  en  Inglaterra,  en 
América,  y  la  Escandinavia  donde  primero  llamó  esta  enfermedad  la  aten- 
ción seriamente. 

Con  referencia  á  la  influencia  del  clima,  aparte  de  la  raza,  mis  estu- 
dios me  hacen  creer  que  esta  enfermedad  es  más  frecuente  en  los  climas 
templados  y  frios. 

La  costumbre  de  beber  con  exceso  no  está  limitada  á  ningún  clima; 
sin  embargo  abunda  más  en  los  trópicos  y  en  las  regiones  más  frias  del 
norte ;  más  entre  las  regiones  templadas  y  tropicales  hay  lo  que  yo  he  lla- 
mado cinturon  de  la  templanza,  el  cual  abraza  la  parte  sur  de  la  zona  norte 
templada,  y  la  parte  norte  de  la  zona  tórrida,  hay  menos  embriaguez  que 
en  ninguna  otra  región  habitada,  bien  sea  al  norte  ó  al  sur  de  aquella. 
Este  cinturon  incluye  á  España,  Italia,  el  Sur  de  Francia,  Turquía,  Siria, 
Persia,  el  Norte  de  África,  el  Sur  de  China  y  México.  El  beber  con  ex- 
ceso en  los  países  cálidos,  y  aun  en  los  templados,  causa  enfermedades  del 
hígado,  pero  no  la  enfermedad  alcohólica  crónica,  al  menos  entre  los  na- 
turales del  pais. 

La  morada  elejida  por  estas  enfermedades,  según  nuestras  observa- 
ciones son  las  naciones  siguientes  :  Suecia,  la  Gran  Bretaña,  y  los  Estados 
Unidos.  No  deja  de  llamar  la  atención,  que  no  solo  las  bebidas  alco- 
hólicas, sino  también  el  café,  se  puede  tomar  más  libremente  en  los  países 
cálidos  que  en  los  frios.  Sin  ir  más  lejos,  tenemos  explicado  el  enigma  en 
nuestro  propio  pais,  los  habitantes  del  sur  de  clase  respetable  beben 
mucho  más  que  sus  paisanos  del  norte  de  la  misma  clase,  y  sin  embargo  lo 
demuestran  menos. 

La  humedad,  la  sequia,  y  probablemente  también  la  electricidad  atmos- 
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fcrica  y  "  ozono,"  y  muy  particularmente  las  a/hriiatiints  tie  calor  y  frió 
en  la  parte  norte  de  los  ICstados  Unidos,  son  cansas  que  nos  dan  una  ex- 
plicación porqué  los  Americanos  son  tan  nerviosos,  y  también  del  gran 
predominio  que  tiene  la  enfermedad  alcohólica  crónica  entre  ellos,  á  pesar 
de  que  hay  más  templanza  entre  las  clases  altas  que  en  ninguna  otra  na- 
ción civilizada.  1*^1  aire  de  California  es  cxcepcionalmente  seco,  siendo 
allí  muy  frecuentes  las  enfermedades  de  los  nervios,  y  los  efectos  de  la 
embria^juez  son  muy  graves,  aun  en  las  regiones  productoras  del  vino. 
I, a  enfermedad  alcohólica  crónica  es  considerada  por  muchas  personas, 
entre  ellas  el  Dr.  que  acabamos  de  citar,  como  una  enfermedad  esencial- 
mente del  sistema  nervioso ;  ne  es  producida  por  la  embriaguez,  pero  si  se 
manifiesta  con  la  embriaguez,  y  es  acclarada  por  el  abuso  de  bebidas 
alcohólicas. 


Tfiltatniento,  —  F.l  objeto  del  tratamiento  consiste  en  restituir  el 
sistema  nervioso  de  tal  modo  que  el  individuo  pierda  el  deseo  de  tomar 
estimulantes  alcohólicos  con  exceso,  y  al  mismo  tiempo  olvidará  el  uso  <5 
necesidad  de  bebidas  que  embriaguen.  VX  tratamiento  debe  ser  pues 
esencialmente  tOfíico,  empleándose  todas  las  medidas  que  se  crean  pru- 
dentes para  entonar  el  sistema  nervioso  deteriorado.  Para  este  objeto 
los  agentes  más  importantes  son  la  quinina,  la  estricnina,  "  phosphorus," 
y  el  aceite  de  hígado  de  bacalao.  Se  puede  administrar  el  siguiente 
medicamento :  — 


Pyrophosphato  de  hierro 

Qninina 

Extracto  de  nuez  vómica 


SUtema  Métrico. 

2.600  gin.  . 
1.300  gm.  . 
0.324  gm.     . 


84»tenta  AnUf/MO, 

Cuarenta  granos. 
Veinte  idem. 
Cinco  idem. 


Mézclese  y  háganse  veinte  pildoras.  Tómese  una  antes  de  cada 
comida. 

En  muchos  casos  ha  surtido  buen  efecto  el  óxido  de  zinc.  De  esta 
preparación  se  puede  dar  uno  ó  dos  granos  tres  veces  al  dia,  seco  como  una 
toma  de  polvos,  ó  bien  en  pildoras. 

El  aceite  de  hígado  de  bacalao  es  un  tónico  que  vale  mucho,  y  se 
puede  administrar  al  empezar  en  dosis  de  una  cucharadita  después  de  cada 
comida;  y  conforme  el  paciente  se  vaya  acostumbrando,  se  puede  au- 
mentar la  dosis  hasta  una  ó  dos  cucharadas  de  las  de  sopa. 

También  en  algunos  casos  ha  surtido  buen  efecto,  aplicar  la  electrici- 
dad á  lo  largo  del  espinazo. 

Esta  debe  ser  administrada  por  una  persona  que  esté  perfectamente 
familiarizada  con  el  método,  y  que  tenga  todo  el  aparato  eléctrico  que  sea 
necesario. 
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E,ta  afcccon   „c„m.  .,„   |„,  bebedores  h.ibit„al„_a|,.„„.„  vece, 
dcpue,  de  exee,,,,,  .„ra,,.  de   ,„a  ab-„i„e„cia  ex.raordmaria.     A,    ".de 
ocurnr  e„  ,„d,vKl,„„  que  ,,  ,ere„  abstenerse  y  „„  bebe,  n^ás;   ¿'',2 
""■,""••"  °" ••■"  '■"  <!-  es,á„  obligado,  por  aceulen.e  ,i  e„fe  „fed  d 

tomar.     I  or  eso  es  part,e,darme„te  frecuente  entre  lo,  ebrio,  co„,ueludi 
que  entran  hendo,  „  con  alguna  otra  enfermedad  S  lo,  hospitales      Puede 

r^z'::r "-- '""""'- "'"  -  ■-  --  -^•"  -'-^- 

«íwíoma«._  En  algunos  casos  ocurren  ciertos  indicios  de  delirio 
m  tremens.  El  paciente  está  impertinente  6  irritable ;  no  düe  me  bien  v 
parece  abat.do.  Después  de  algunos  dias  de  este  es.ado,  s  Tbse'va  la 
evulencia  de  desarreglo  mental.  En  otros  casos,  los  síntomas  están  enla 
^ados  particularmente  con  el  esto'mago.  y  hay  náusea.  ^^^2^: 
pérdida  del  apetito  y  la  lengua  tiene  un  sarro  espeso  ' 

El  estado  que  precede  á  la  apariencia  del  delirio,  dura  dos  6  tres  di  .s 
y  hay  gran  abatimiento  mental  durante  este  tiempo     el  paden^está  a  ' 
gunas  veces  tan  abatido,  que  quiere  suicidarse.     Está  condTcion  la  lom 
bran  los  borrachos  "  los  horrores."  condición  la  nom- 

El  ataque  empieza  con  delirio  activo.     La  cara  se  pone  feroz-   los 
OJOS  están  muy  abiertos  y  con  la  mirada  fija;  el  paciente  está  en  un  es'tado 
de  actividad   continua,  haciendo   rápidos   movimientos  nerviólos   y  ha- 
blando continuamente.     Su  atención  se  distrae  fácilmente  de  una     onver 
aeion  aotra;  suele  tener  ilusiones ;   se  cree  ocupado  en  negoci  s  ¡  "  o  . 
tantes    y  quiere    continuamente    salir;     por   eso   se   le   debe   oCvar 
u.dadosamente.     Ademas  de  estas  ilusiones,  tiene  varias  otras  de  lo     e" 
.dos;  se  cree  que  le  rodean  repugnantes  y  desagradables  óbitos    taks 
orno  ratones,  lagartos  y  culebras,  etc. ;  oye  ruidos  hechos  por  Íombr  s  y 
animales  imaginarios,  y  con  frecuencia  se  cree  rodeado  por  enemigos  "e 

uaTdo"?  K       '  '""^'P''^'  "^^^  ''"^'^"^^  ^-^^"-"  -'--te  e    o  a  Inés 

cuando  e  ebrio  esta  á  medio  juicio  y  puede  conocer  que  estas  ilu  ¡onÍ 

son  .maginanas;  pero  después  de  cierto  tiempo,  se  hacen  verdade  as  na  a 

el,  y  sus  mtervalos  de  sano  juicio  cesan.  ^ 

Entretanto  las  manos,  y  quizas  todo  el  cuerpo,  tiemblan.   Estos  tem- 

intenta"  '"^''^-r- ^"'"'^"""^^  ^"  '^  '^"^-^'  --^^  ^1  pacienTe 
intenta  sacarla.     Está   generalmente   débil,   pero   cuando  está  excitado 

puede  manifestar  una  fuerza  muscular  extraordinaria  ' 
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Después  que  el  delirio  se  ha  establecido  bien,  el  paciente  es  un 
objeto  de  terror  á  otros,  y  de  peligro  para  sí  mismo  ;  porque  sus  ilusiones 
con  frecuencia  lo  incitan  á  actos  de  violencia  contra  los  demás,  y  sus 
liazañas  podrán  ocasionarle  un  grave  mal  y  hasta  la  muerte.  El  paciente 
no  conoce  el  peligro ;  intenta  continuamente  levantarse  de  la  cama,  y  si 
lo  hace,  quiere  salir  de  la  habitación  y  la  casa;  muchas  veces  no  sale  del 
cuarto  por  la  puerta,  sino  que  salta  por  la  ventana,  como  el  modo  rnás 
conveniente  y  rápido  para  escapar.  Si  se  le  habla  con  prudencia,  no  hay 
dificultad  en  hacerlo  volver  á  la  cama ;  pero  si  se  le  habla  bruscamente,  6 
si  se  quiere  forzar  sus  movimientos,  sospecha  algún  daño,  y  resiste  vio- 
lentamente. Si  lo  excitan  con  aspereza  no  es  fácil  calmarlo ;  en  este  caso 
emplí^a,  para  la  defensa  propia,  cualquiera  arma  que  esté  á  mano,  y  se 
necesita  sujetarlo  á  la  fuerza.  En  el  mayor  número  de  casos  la  salvación 
del  paciente,  solamente  depende  de  ponerle  una  camisa  de  fuerza  6  co- 
locarlo en  un  cuarto  que  tenga  las  paredes  acolchonadas,  para  impedir  que 
el  mismo  se  lastime.  Bajo  la  influencia  de  estas  ilusiones,  el  paciente 
algunas  veces  hace  las  cosas  más  singulares  y  burlescas,  mientras  que 
otras  demuestra  una  resignación  y  la  mayor  indiferencia  en  los  peligros. 
Se  sabe  de  un  caso,  en  que  un  paciente  con  el  delirio  convulsivo,  saltó  por 
una  ventana,  y  corrió,  descalzo  y  en  ropas  menores,  quince  millas  por  el 
suelo  helado,  antes  que  lo  alcanzaran  los  que  lo  perseguían,  quienes 
estaban  montados  á  caballo. 

Uno  de  los  caracteres  graves  de  estos  ataques,  es  el  insomnio  del 
paciente ;  está  despierto  por  dias  y  noches  seguidas ;  con  frecuencia 
duerme  un  sueño  muy  ligero,  pero  con  la  misma  frecuencia  despierta  al 
poco  tiempo  por  algún  espantoso  ensueño.  El  delirio  es  generalmente 
peor,  de  noche ;  el  paciente  grita  más,  y  hace  movimientos  más  violentos. 
Si  duerme  algo,  es  generalmente  de  dia. 

Rara  vez  se  queja  el  paciente  de  algún  dolor,  ni  aun  de  dolor  de 
cabeza,  la  cual  la  tendrá  calenturienta,  así  como  la  piel  seca. 

Después  de  dos,  tres,  ó  cuatro  dias  de  este  estado,  el  paciente  general- 
mente se  duerme.  Si  duerme  profundamente  por  lo  general  le  pasará 
el  peligro ;  porque  después  de  un  sueño  profundo  por  algunas  horas,  el 
paciente  despierta  con  el  entendimiento  claro,  aunque  naturalmente,  con 
las  fuerzas  agotadas.  Algunas  veces,  "aun  tiene  delirio  después  de  su 
primer  sueño,  pero  pronto  se  duerme  por  segunda  vez  y  despierta  con 
todas  sus  facultades.  En  el  primero  ó  segundo  dia,  el  paciente  manif -ísta 
una  continua  inclinación  á  dormirse,  y  si  el  caso  es  favorable,  pasa  nr.:;cho 
tiempo  durmiendo. 

Sin  embargo,  si  el  paciente  no  puede  conseguir  sueño  refrigerante,  la 
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los  seso,.  ,  „„,  de  .as  ^e  "e  1  t  ,'  ToTÍ  '^'  '"T"""  •" 
son  hay  dehno  act.vo,  acompañado   algunas  veces  por  ataques  violentos 
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de   las   cunosas   miradas  y  las   preguntas  de  amigos  y  conoc  dos     "s 

fuerza,  o  en  un  cuarto  acolchonado.     En  general  nara  mlJ    T 
Hf>K»  ..oo^  ^í      •  1  fcciicrai,  para  contenerlo  no  se 

debe  usar  mas  v.olenc.a.  que  la  que  es  absolutamente  necesaria 
be  puede  ordenar  la  siguiente  receta :  — 


Bromuro  de  potasio  . 
Hidrato  de  clora! 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua        •        .        .        . 


Stttema  Métrico. 

62.200  gm.  . 
3'-ioogm.  , 
59.200  ce.  , 
59.200  ce.  . 


BUUma  AntinMo. 

•  2  onzas. 

•  I  onza. 

.  2  onzas. 
.  2  onzas. 


ssaowtóassdíiaiirasKar'Ti'*^- 
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Se  debe  dar  una  cucharadita  de  esto,  con  agua,  cada  dos  horas, 
hasta  se  que  hayan  tomado  cuatro  dosis,  á  no  ser  que  el  paciente  se  ponga 
tranquilo.  Se  debe  observar  cierta  precaución  en  el  uso  de  esta  mezcla, 
particularmente,  después  que  se  hayan  dado  tres  6  cuatro  dosis. 

No  es  conveniente  dar  opio  ni  ninguna  de  sus  preparaciones,  pues 
suelen  agravar  la  condición  mental  del  paciente.  Tan  pronto  como  pase 
la  violencia  del  ataque,  se  deben  usar  medidas  para  entonar  el  sistema 
nervioso  del  paciente.     Para  este  objeto  se  puede  dar  lo  siguiente :  — 


Tintura  de  nuez  vómica 
Tintura  de  digital       .... 
Tintura  de  genciana   .... 
Vino  de  pepsina  para  hacer  cuatro  onzas 


BUtema  Métrie». 

22.500  ce.     . 
22.500  ce.     . 
22.500  ce.     . 
118.400  c.c. 


8Utemn  Antiguo. 

,  6  dracmas. 
,  6  dracmas. 
.    6  dracmas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 

Se  ha  observado,  que  ha  hecho  mucho  bien,  la  aplicación  de  un  sina- 
pismo de  mostaza  en  la  boca  del  estómago,  particularmente  en  los  casos 
que  hay  vómitos  obstinados. 

Uno  de  los  puntos  más  importantes  en  el  tratamiento  del  deílrio  con- 
vulsivo, es,  el  emplear  alimentos  nutritivos  y  de  fácil  digestión.  Para  este 
objeto,  lo  mejor,  son  los  huevos  y  la  leche ;  con  estos  se  pueden  dar  sopa, 
y  caldo  consommé  de  vaca.  Estos  alimentos  se  deben  dar  en  pequeñas 
cantidades,  y  á  intervalos  de  dos  ó  tres  horas. 

Se  debe  tener  presente  que  el  delirio  convulsivo  es  una  enfermedad 
de  aniquilamiento  de  fuerzas;  á  pesar  de  la  locura  del  paciente,  y  sus 
manifestaciones  de  fuerza,  su  sistema  nervioso  está  profundamente  postra- 
do ;  por  esto,  todas  las  medidas  empleadas  en  el  tratamiento  de  esta  en- 
fermedad beben  dirigirse  á  fortalecer  las  fuerzas  agotadas  del  paciente. 


La  Neuralgia. 

Bajo  este  nombre  se  incluye  uñ  grupo  de  síntomas  caracterizados  por 
dolor,  pero  que  no  manifiestan  evidencias  de  inflamación. 

La  neuralgia  ocurre  con  mucha  frecuencia,  y  en  algunos  países  la 
sufren  casi  todas  las  familas.  Parece  que  las  neuralgias  se  están  haciendo 
más  frecuentes,  pero  muchas  de  las  afecciones  llamadas  así  ahora,  antes  se 
describian  como  reumáticas  ó  espasmódicas. 

Cualquiera  parte  del  cuerpo  que  tenga  nervios  sensibles,  puede  ser 
afectada  por  la  neuralgia ;  esta  enfermedad  es  más  frecuente,  en  las  partes 
del  cuerpo  que  tienen  el  mayor  número  de  estos  nervios. 

La  neuralgia  puede  ocurrir  repentinamente,  pero  en  el  mayor  numero 
de  casos  está  precedida  por  ciertos  síntomas  preventivos.     Estos  consisten 
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pnncipalmente  en  una  sensación  de  peso,  y  de  calor  6  piquetes  en  la  parte 
atacada.  Después  de  esto,  esta  sensación  está  seguida  por  un  verdadero 
dolor,  que  puede  ocurrir  continuamente  sin  mucha  interrupci«5n  que  se 
convierte  generalmente  en  parasismos.  Durante  la  intermisión  entre  estos 
parasismos,  el  paciente  no  está  completamente  libre  del  dolor,  pues  sufre 
siempre  un  dolor  pesado  y  obtuso;  pero  durante  los  parasismos,  el  dolor 
se  hace  mas  agudo  é  intenso.  Estos  parasismos  podrán  durar  pocos  según- 
dos,  6  por  algunas  horas;  y  varian  en  el  mismo  grado  las  intermisiones 
entre  estos.  El  dolor  generalmente  va  rápidamente  á  lo  largo  de  algún 
nervio,  de  modo  que  el  paciente  puede  marcar  exactamente  la  senda  de 
estos  nervios,  por  las  sensaciones  de  dolor  que  siente.  En  otros  casos,  el 
dolor  se  siente  particularmente  en  ciertos  sitios  limitados,  separados  alguna 
distancia  uno  del  otro,  y  bastante  sensibles  á  la  presión. 

Este  dltimo  punto  es  muy  importante,  para  determinar  la  naturaleza 
de  la  neuralgia.  Cuando  primero  se  aprietan  las  puntas  de  los  dedos  sobre 
estos  sitios  doloridos,  con  frecuencia  el  paciente  se  estremece  y  grita  de 
dolor;  pero  si  se  continua  la  presión  por  algún  tiempo  el  dolor  podrá  cesar 
del  todo.  Esia  sensibilidad  á  la  presión  es  más  notable  durante  los  parasis- 
mos de  dolor,  y  podrá  desaparecer  del  todo  entre  parasismo  y  parasismo 

Los  parasismos  que  causa  el  dolor  de  neuralgia,  pueden  ser  provoca- 
dos  o  aumentados  por  repentinos  6  violentos  movimientos  de  las  partes  del 
cuerpo  donde  ocurre  el  dolor;  el  mismo  resultado  viene  por  toser  6  estor- 
nudar. 

Durante  la  neuralgia  no  hay  fiebre  ni  desarreglo  general  de  la  natu- 
raleza,  aunque  algunas  veces  puede  haber  una  secreción  aumentada  en  la 
boca,  o  en  los  ojos. 

La  neuralgia  puede  durar  un  tiempo  indeterminado.  Algunas  veces 
después  de  persistir  por  meses  ó  años,  termina  espontáneamente,  con  el 
tratamiento,  mientras  que  otras  veces  continua  por  toda  la  vida,  á  pesar  de 
todos  los  medios  que  se  empleen. 

Algunas  veces  el  dolor  se  puede  atribuir  á  una  causa  determinada 
como  por  ejemplo,  a  un  tumor  que  esté  colocado  sobre  el  nervio      Esa 
clase  de  neuralgia  fuerte  y  dolorosa.  conocida  por  a^^^ina  pectoral,  es  con 
frecuencia  debida  a   la  presión  de  una  vena  dilatada -una  aneurisma 
Algunas  veces  es  debida  á  la  influencia  de  aire  infecto;  en  esta  ocasión 
los  paroxismos  podrán  ocurrir  con  la  misma  regularidad  que  la  fiebre  y 
escalofríos  de  la  calentura  intermitente.      La  neuralgia  también  puede  ser 
el  resultado  de  envenenamiento  por  el  plomo. 

Una  causa  frecuente  de  la  neuralgia  es  la  debilidad  de  la  sangre 
con  frecuencia  manifestada  por  palidez  y  extenuación.  Esta  ciase  de' 
neuralgia  ocurre  particularmen.^e  en  las  mujeres,  principalmente  en  las  que 


i 
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padecen  enfermedades  del  útero.  Hay  todavía  otra  clase  de  neuralgia  que 
depende  de  enfermedades  de  los  sesos,  ó  de  la  médula  espinal.  En  estos 
casos  la  enfermedad  no  se  debe  buscar  en  la  parte  del  cuerpo  donde  se 
siente  el  dolor  sino  en  el  centro  de  los  nervios ;  porque  se  debe  tener  pre- 
sente, que  una  enfermedad  del  centro  de  un  nervio — que  es  una  parte  de  los 
sesos  6  médula  espinal  —  causará  dolor  en  la  parte  del  cuerpo  de  donde 
proceden  los  nervios  que  salen  de  este  centro.  Así,  una  enfermedad  de  la 
médula  espinal,  que  se  describirá  más  adelante,  conocida  por  ataxia  loco- 
motor, está  caracterizada  por  dolor  intenso  en  el  estómago  y  en  los  muslos 
—  cuyos  casos  se  consideran  frecuentemente  como  neuralgia  del  estómago ; 
pero  en  esta  enfermedad  el  dolor  no  se  siente  en  el  estómago,  ni  los  mus- 
los, sino  en  la  médula  espinal. 

Todavía  hay  un  gran  número  de  casos,  en  los  que  no  se  ha  aun  des- 
cubierto la  causa.  Estos  son  los  casos  obstinados  que  resisten  toda  clase 
de  tratamientos. 

La  neuralgia  es  más  frecuente  entre  los  20  y  45  años,  y  es  muy  rara 
antes  de  los  diez  años.  Afecta  ciertas  partes  del  cuerpo,  como  por  ejem- 
l)lü,  las  caderas,  y  en  los  hombres  con  más  frecuencia  que  en  las 
mujeres,  pues  estas  sufren  la  neuralgia  más  en  la  cara  y  el  pecho,  que 
en  los  hombres. 


Tratamiento,  —  La  neuralgia  es  esencialmente  un  dolor,  y  como 
tal,  es  solamente  el  síntoma  de  un  enfermedad.  Por  eso,  en  todos  los 
casos,  el  tratamiento  debe  ser  precedido  por  un  estudio  de  la  enferme- 
dad. La  mezcla  de  linimentos  y  sinapismos  aplicada  á  todas  partes 
del  cuerpo  en  que  haya  dolor,  no  es  un  modo  racional  de  tratar  la 
enfermedad. 

En  muchos  casos  la  neuralgia  se  cura  fácilmente.  Si  el  paciente  está 
viviendo  en  un  lugar  mal  sano,  es  muy  probable  que  el  dolor  sea  de  origen 
intermitente,  y  que  tres  granos  de  quinina,  suministrados  cuatro  veces  al 
dia  cure  la  neuralgia.  Si  el  paciente  está  pálido  con  la  sangre  y  la  salud 
empobrecida,  se  necesitan  remedios  tónicos ;  para  este  objeto  se  puede 
dar  la  siguiente  receta :  — 

8i»tema  Métriro. 

Tintura  del  cloruro  de  hierro       ....  30.000  ce. 

Sulfato  de  quinina i-^PO  gm.      . 

Jarabe  de  cascara  de  naranja       ....  15.000  ce. 

Agua  para  hacer  cuatro  onzas      ....  1 18.400  c.c. 


Siatetna  Antiguo. 

Una  onza. 
Una  dracma. 
Media  onza. 


Mézclese ;  y  tómese  una  cucharadita,  con  agua,  antes  de  cada  comida. 
Estos  enfermos  deben  tener  buenos  alimentos,  abundancia  de  aire,  sol,  y 
ejercicio.  ' 


« 
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(•lema  Antiguo. 

Una  onza. 
Una  dracma. 
Media  onza. 


ada  comida, 
e  aire,  sol,  y 


La.neuralg,a  puede  ser  el  resaltado  de  alguna  infeeeion  de  la  eonstitu 
c.o„,  que  se  haya  heredado  6  adquirido.     Así,  la  sífilis  frecuenZ  «e 
causa  uuenso  dolor,  particularmente   en  las  piernas  y  en  el  cuerpo    í' 

causar  una  fuerte  neuralg.a,  como  uno  do  los  síntoma,  del  envenenamiento 

En  todos  estoscasos  el  tratamiento  debo  tender  en  Darle  í  n„v     ,     "'"'°- 

En  todos  los  casos  el  tratamiento  debe  tálíti^rTuvHre^l 

et  eLo^iVor  tfr  ?";  T'^r  '-'"^  -<•'--■  -^™;u' 

n  ciertos  casos.  Se  debe  frotar  la  p.cl  con  tintura  de  acónito  cada  hora 
(esta  medida  sencilla  algunas  veces  es  suficiente  para  alivir^dío  ro- 
se puede  usar  el  siguiente  ungüento :  —  ^'  ° 


Veratrina 

Manteca  de  cerdo,  pura 


M(a<e»tn  Mttrieo. 

0.972  gni.     . 
3'-ioogm.     . 


SUlftiiia  Antiffno, 
Quince  granos. 
Una  onza. 


Mézclese;  y  aphquese  á  la  piel.     Si  el  dolor  es  fuerte,  se  puede  aliviar 
■nmediatamente  aspirando  el  cloroformo;   entretanto  s     puede  dar  u„ 
cuarta  parte  de  un  grano  de  morfina,  en  polvo,  ó  disuelto  en  una  pooüita 
de  agua;  ó  se  puede  emplear  la  siguiente  combinación    1  '^  ' 


Tintura  de  gelsemium  ) 
Tintura  de  belladona  S 


S9.200  ce.     .     Dos  onzas  de  cada  una. 


Tómense  quince  gotas  cada  do.,  horas,  aumentando  gradualmente  la  dosis 
a  tremta  s,  se  necesita-   ó  lo  siguiente  que  será  mejor:- 


Cloroformo 

Muriato  de  morfina 

Éter       •        .        .        .        . 

Aceite  de  menta  piperita 

Acido  prúsico  diluido  con  agua 

Tinüjg  de  capsicum 

GonrtRrábiga 

Agua  y  melaza 


15  ooo  ce. 
0.324  gm. 
7-500  ce. 
0.500  ce. 
7500  ce. 
22.500  ce. 
7.800  gm. 
148.000  ce 


Cuatro  dracmas. 

Cinco  granos. 

Dos  dracmas. 

Ocho  gotas. 

Dos  dracmas. 

Seis  dracmas. 

IJos  dracmas. 

Para  hacer  cinco  onzas. 


Mézclese :  y  tómese  una  cucharadita  cada  dos  horas 

veiigftliofpr  trel^uZlf n^^if/rr'^-  '"'''  ='"'""''° 

^-:^i  -«-  ='  -  -  -  ™™vn-u:  ,-f 
por  la" r;;':;:!^;*::  ^r: si:;r:  ^guTíurr -'^  ""- 

dos  á  por  un  baño  general  de  agua  cXnte  l^^,  ,  ,.  í  ^  "'"'"'- 
aplica  del  mismo  modo,  es  un  aSe  d  '  ™  W  .  ''f'"''^  '"""><>  ^' 
«.-a,  ,.  ejerce  algunas  ve^es  .naX^f  íi^L^c.-r  U  c^lt  •"""'- 
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Casi  todos  los  casos  de  neuralgia  obstinada  se  alivian  con  el  hierro. 
En  las  mujeres  particularmente,  se  puede  emplear  la  siguiente  receta 
con  ventaja ;  — 

BUietJta  Métrteo.  BUtema  Antiguo. 

Carbonato  de  hierro 2.600  gm.     .  .  Cuarenta  granos. 

Sulfato  de  quinina '-950  gm.     .  •  Tre.nta  granos. 

Extracto  de  belladona 0.324  gm.     .  .  Cinco  grano.. 

Mézclese ;  y  háganse  veinte  pildoras.     Tómese  una  antes  de  comer  algo. 

Muchos  casos  de  neuralgia  en  ¿a  cara  se  alivian  con  crotón  chloral 
hydrate:  se  pueden  dar  cinco  granos  de  esta  droga  en  una  cucharadita 
llena  de  jarabe,  hay  que  repetirla  hasta  que  se  hayan  tomado  cinco  dosis, 
ó  se  haya  conseguido  alivio. 

Después  de  dicho  esto  sobre   la   neuralgia  en  general,  diremos  en 
pocas  palabras  algo  sobre  las  neuralgias  especiales  que   afectan  partes 
determinadas  del  cuerpo.    Estas  se  pueden  nombrar  del  modo  siguiente:— 
Neuralgia  de  la  cara  {trifacial). 
Neuralgia  del  cuello  y  cabeza  (f^mítf-í'írí/^íVa/)- 
Neuralgia  del  cuello  y  brazo  {cervico-brachial). 
Neuralgia  del  costado  (/«/^rfí^ító/). 
Neuralgia  de  los  costados  {lumbo-abdominaí). 
Neuralgia  de  la  ingle  {crural). 
Neuralgia  de  los  muslos  {ciática). 

En  la  neuralgia /«íw/,  el  dolor  parece  que  está  situado  en  el  nervio 
grande  sensible  de  la  cara,  que  los  médicos  llaman  el  quinto  nervio  6 
nervio  trifacial.  El  dolor  podrá  seguir  varias  ramas  especiales  de  este 
nervio,  y  por  eso  sentirse  solamente  en  algunas  partes  á  un  lado  de  la 
cara,  ó  podrá  estar  afectado  todo  el  nervio,  y  el  dolor  sentirse  á  la  mitad 
de  la  cara,  desde  la  frente  á  la  barba.  Hay  ciertos  sitios  que  casi  siempre 
son  sensibles  cuando  se  aprietan;  uno  es,  la  parte  interior  de  la  ceja,  y 
otro  el  que  está  debajo  del  ángulo  de  los  ojos,  cerca  de  la  nariz. 

Hay  generalmente  dolor  dentro  y  alrededor  de  los  ojos,  que  podrán 
estar  muy  sensibles  á  la  luz  y  extraordinariamente  encarnados,  y  producir 
una  abundancia  de  lágrimas.  Asi,  se  puede  tomar  esta  afección  por  una 
inflamación  de  los  ojos.  Podrá  también  haber  calor  execivo  en  la  venta- 
nilla de  la  nariz  del  mismo  lado,  y  una  destilación  extraordinaria  de 
mucosidad,  En  algunos  casos  hay  contracciones  espasmódicas  de  los 
músculos,  del  lado  de  la  cara  que  está  afectado  por  el  dolor;  por  esta 
circunstancia,  la  enfermedad  se  llamaba  antes  ticdouloureux.  En  el 
mayor  ndmero  de  casos,  la  neuralgia  se  siente  solamente  en  un  solo  lado 

de  la  cara.  . 

En  todos  los  casos  de  neuralgia  facial,  se  debe  poner  atención  á  los 
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irccuentes,  en  que  la  afeccán  tuvo  su  oriRoa  c„  1,«  diente,  cariados 
Sueede.  s.n  embargo  con  mucha  n,á,,  frecuencia  que  se  sacrifican  y  extrtn 
agunos  d,entes  con  la  esperanza  de  aliviar  el  dolor.  No  debe  ,up'  ér, 
que  la  facLdad  con  que  se  mueven  los  dientes  por  medio  .le  la  mSs  "ve 
pres,o„  sea  prueba  suficiente  de  que  el  dolor  tiene  su  origin  en  ellos- p  ,1° 
es  lo  c,er  o  que  en  todos  los  casos  de  neuralgia  facial  e„  que  la  mandS 
»e  hal  e  .nteresada.  los  dientes  ceden  i  la  n,£s  leve  prestón.  Si  a  causa 
del  dolor  es  realmente  la  dentadura,  cualquiera  presián  que  sobre  í,"  se 
qerza  provocara  una   punzada  que  afectará  una  parte'considerable  del 

La  neuralgia  facial  es  por  lo  general  curable ;  no  ha  de  conistir  ore 
asamente  su  tratamiento  en  la  aplicacián  de  rinimentos.  sino  el  e  idado 
deb,do  de  la  salud  del  individuo  y  en  el  uso  de  los  tánico  ,  como  y^  ela 
.nd,cado  al  tratar  de  la  neuralgia  en  general.    De  pocos  años  S  k  echa 

Como  dllimo  recurso,  se  ha  llegado  á  dividir  el  nervio  y  cortar  frac- 
cones  del  mismo  por  medio  de  una  operación  quirdrgica  Estos  son 
casos  excepcionalmente  rebeldes,  en  k>/cuales  la  base  de  la  enfermedrd 
parece  estar  en  el  cerebro,  y  no  en  la  cara.  A  esta  operación  haeguldo 
el  ahv,o  del  dok,r  durante  meses  y  aBos  enteros,  por  más  que,  al  fin  y  a" 
cabo,  vuelve  á  dejarse  sentir.  ■»."■■  y  ai 

Nevialgia  IntercostaL 

Este  es  un  dolor  en  la  cavidad  torácica,  que  á  veces  t,  roní-jj 
con  la  pleuresía  6  la  pulmonía.     Los  que  padecen  7e  esta  enfeímeH    1 
Tm  *  ""Oo'or  agudo  intercostal,  que  á'veees  parece  ette  L  e  póT  „,o 
el  laSS  del  pecho.     Recrudícese  el  dolor  cuando  se  respira  fuerfemer^ 
en  lo  cual  se  asemeja  á  la  pleuresía.     Puede  también  sobrevenir  ur  tos 

aTeHed    '^''°  "=  '^  ^"'"■"""""^''-l.  O'™  ~">o  á  la  mitad  de  la  duTaúck 
alrededor  del  cuerpo,  y  el  tercero  cerca  del  esternón      Se  hallaránT!í 
estos  puntos  entre  el  mismo  par  de  costillas,  entre  la  sépwL  y  ocTll" 

cuente  en  e  lado  ,zqu,erdo  que  en  el  derecho,  y  ataca  más  al  género Ime 
n.no  que  al  masculino.     Parece  ser  también  mas  frecuente  en  7a  Z 
pobre  que  entre  la  acomodada. 

JV«í«m<e»ío.  -  En  casi  todos  los  casos  de  neuralgia  intercostal  el 
pacenté  requ.ere  tánicos,  especialmente  hierro  y  quinina,  que  pñede„ 
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ordenar  en  una  de  las  recetas  que  dimos  cuando  hablábamos  de  la 
neuralgia  en  general.  Se  puede  aplicar  á  la  piel  donde  se  siente  el 
dolor,  linimento  de  cloroformo,  6  tintura  de  aconita.  En  casos  obsti- 
nados podrá  ser  necesario  usar  vejigatorios,  que  se  pueden  aplicar  sobro 
los  sitios  doloridos.  ,  ,     ,  .    ;•  ^ 

La   Ciática. 

Ciática  es  el  nombre  que  se  aplica  á  la  nevralgía  en  el  nervio  grande 
llamado  el  ciático.  Este  nervio  procede  á  lo  largo  de  la  parte  posterior  de 
la  cadera,  pasa  abajo  por  el  lado  posterior  del  muslo,  y  es  la  mayor  ex- 
tensión en  que  se  siente  el  dolor  principalmente. 

En  algunos  casos,  la  ciática  es  el  resultado  de  la  preñez,  y  de  tumores 
en  la  pelvis,  que  oprimen  el  nervio;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos, 
parece  que  es  un  desarreglo  en  los  funciones. 

El  dolor  podrá  ser  tan  intenso  que  el  paciente  no  consienta  mover  el 
miembro  afectado,  y  tiene  que  hacer  cama.  Verdaderamente,  cualquier 
movimiento  de  la  pierna  suele  ser  doloroso.  En  otros  casos,  el  paciente 
puede  andar,  aunque  con  dificultad,  y  siente  dolor,  particularmente  cuando 
el  peso  del  cuerpo  cae  sobre  la  pierna  afectada.  Algunas  veces  el  dolor 
se  disminuye  6  cesa,  después  que  d  paciente  ha  andado  un  poco,  siendo 
este  fuerte  solamente  al  principio  del  esfuerzo. 

Es  importante  distinguir  la  ciática  de  ciertas  otras  enfermedades  que 
ocasionan  dolor  en  la  coyuntura  de  la  cadera,  y  al  rededor  de  ella. 

La  ciática  ocurre  con  más  frecuencia  en  el  sexo  masculino  que  en  el 
femenino,  y  se  observa  más  frecuentemente  en  la  edad  avanzada  que  entre 
personas  jóvenes ;  prácticamente,  nunca  ocurre  antes  de  los  veinte  años. 


£1  Bolor  de  Cabeza. 

El  dolor  de  cabeza  es  un  síntoma  de  numerosas  afecciones ;  en  el 
mayor  número  de  casos,  se  encuentra  la  causa  de  la  dificultad  no  en  la 
cabeza,  sino  en  varios  órganos  del  cuerpo.  Si,  por  cualquiera  razón,  no 
se  ejecutan  bien  las  diferentes  funciones  del  cuerpo,  de  modo  que  los 
desperdicios  no  se  van  fuera  como  se  debian,  suele  ocurrir,  entre  otros 
síntomas,  dolor  de  cabeza.  Así,  en  la  enfermedad  "  Bright "  de  los  ríño- 
nes, el  dolor  de  cabeza  es  con  frecuencia  un  síntoma  culminante ;  en  el 
estreñimiento  habitual  de  los  iatestinos  suele  ocurrir  el  mismo  síntoma;  la 
menstruación  irregular  puede  también  venir  acompañado  de  él ;  el  mayor 
numero  de  las  enfermedades  agudas  empiezan  con  dolor  de  cabeza  entre 
otros  síntomas ;  verdaderamente,  casi  todos  los  desarreglos  del  cuerpo  6 
de  sus  funciones  pueden  venir  acompañados  de  dolor  de  cabeza. 
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Muchos  individuos  son  en  cierto  modo  propensos  al  dolor  de  cabeza ; 
puesto  que  la  misma  e.xposición  al  frió  que  en  un  individuo  produce  un 
fuerte  dolor  de  cabeza,  en  otro  no  ejerce  efecto  ninguno.  Esta  predispo- 
sición al  dolor  de  cabeza  se  origina  probablemente  en  ciertas  peculiari- 
dades del  desempeiío  de  las  funciones  corporales.  En  algunos  casos  el 
dolor  de  cabeza  parece  ser  de  carácter  neurálgico,  según  lo  indican  sus 
síntomas. 

Hay,  por  consiguiente,  casi  tantas  causas  del  dolor  de  cabeza  como 
estados  morbosos  del  cuerpo ;  es  imposible  (Retallarlas  todas,  por  lo  cual 
nos  limitaremos  á  describir  dos  condiciones  que  acompañan  al  dolor  de 
cabeza,  y  que  siendo  muy  comunes,  son  por  lo  mismo  muy  importantes. 
Estas  son  Xa  Jaqueca  y  el  dolor  de  cabeza. 

Entendemos  por  jaqueca  esa  forma  frecuente  del  dolor  de  la  cabeza 
que  va  siempre  acompañado  de  náuseas.  En  muchos  casos  puede  hallarse 
el  origen  directo  de  la  jaqueca  en  algún  desarreglo  de  los  órganos  de  la 
digestión,  y  entonces  es  uno  de  los  síntomas  del  ataque  bilioso. 

Generalmente  se  pierde  el  apetito ;  el  estómago  experimenta  cierto 
malestar ;  hay  sabor  amargo  en  la  boca,  se  ensucia  la  lengua,  y  hay  mal 
aliento.  La  parte  anterior  de  la  cabeza  duele  con  especialidad,  y  el  pa- 
ciente siente  repugnancia  por  todo  ejercicio. 

En  otros  casos  la  jaqueca  se  presenta  en  forma  de  neuralgia ;  ocurre 
sin  causa  aparente,  y  parece  ser  hereditaria;  sucede  con  frecuencia  que  un 
miembro  de  la  familia  padece  de  algdn  desorden  nervioso,  como  la  epi- 
lepsia ó  histeria,  mientras  otros  sufren  en  particular  de  jaqueca.  Varias 
afecciones  mentales,  como  la  melancolía  y  la  demencia,  parecen  también 
ocurrir  con  frecuencia  en  los  que  han  sido  víctimas  de  la  jaqueca.  En 
muchas  personas,  especialmente  las  mujeres,  esta  afección  de  la  cabeza 
ocurre  á  intervalos  regulares,  á  veces  en  relación  con  el  período  menstrual, 
y  á  veces  independiente  de  él. 

La  perturbación  del  sistema  que  acompaña  á  la  jaqueca  indica  que 
los  nervios  sufren  algún  desorden,  puesto  que  el  abatimiento  y  languidez 
que  se  advierten  durante  el  ataque  se  acentúan  mas  que  los  que  acompañan 
á  la  neuralgia  en  otras  partes  del  cuerpo,  por  más  severa  que  sea  esta 
afección. 

Después  de  una  duración  muy  variable,  se  pasa  el  ataque  vomitando 
y  evacuando  con  abundancia.  Después  de  restablecido  el  paciente  se 
siente  más  dispuesto  y  de  mejor  humor  que  antes,  como  si  se  hubiese  des- 
embarazado de  una  pesada  carga. 

En  algunos  casos  el  ataque  ocurre,  como  se  ha  dicho,  sin  causa  apa- 
rente alguna.    Otras  veces  es  resultado  directo  de  la  excesiva  emoción,  el 
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cansancio  físico,  la  postración,  el  uso  de  alimentos  difíciles  de  digerir,  y  la 
exposición  al  frío  y  al  calor  excesivos. 

Tratamiento, -Mientras  no  pueda  determinarse  de  una  manera 
positiva  la  causa  y  la  base  de  la  enfermedad,  todo  tratamiento  que  se 
Lente,  tiene  por  fuerza  que  ser  experimental.  Numerosos  son  los  reme- 
dios que  para  aliviar  esta  afección  se  han  empleado,  y  puede  afirmarse 
como  cosa  cierta,  que  es  posible  curar  radicalmente  muchos  de  estos  casos. 
Es  imposible,  empero,  decir  de  antemano  cual  plan  se  adaptara  mejor  a  un 
caso  dado.  Mencionaremos,  por  lo  mismo,  varios  planes,  que  se  pueden 
ir  sucesivamente  experimentando.  .    ^        . 

En  muchos  casos,  y  particularmente  los  que  se  relacionan  con  los 
ataques  biliosos,  puede  obtenerse  un  alivio  seguro  por  medio  de  un  laxante 
mercurial.     Al  efecto  tómese :  — 

autema  Métrico.  auttito  Antlgu: 

^  .        ,  .        .        0.324  gm.      .  5  granos. 

Calomelano ^^  ,0  granos. 

Bicarbonato  de  sodio »■  3    & 

Cuando  la  digestión  no  sufra  un  desarreglo  evidente,  á  que  pueda 
atribuirse  la  enfermedad,  y  cuando  el  individuo  esté  nervioso,  puede  usarse 
la  siguiente  fSrmuIa :  — 


Extracto  de  guaraná         .        •        •        • 
Extracto  de  cannabis  indica  (callamo  indio) 
Citrato  de  cafeina 


2.600  gm. 
0.950  gm. 
3.900  gm. 


40  granos. 
30  granos. 
60  granos. 


Mézclese,  y  háganse  cuarenta  pildoras;  tómese  una  pildora,  y  si  no 
produce  alivio,  repítase  la  dosis  á  las  dos  horas. 

En  muchos  casos  bastará  para  procurar  alivio,  el  tomar  treinta  6. 
cuarenta  granos  de  bromuro  de  potasio  en  medio  vaso  de  agua. 

En  otros  casos,  será  eficaz  tomar,  en  forma  de  pildora,  tres  granos  de 

alcanfor  con  bromuro. 

Una  ó  dos  cucharaditas  del  extracto  fluido  de  guaraná  en  ocasiones, 
ha  aliviado  la  jaqueca,  después  de  haber  recurrido  en  vano  a  otros  medios. 

Pueden  colocarse  en  la  lengua  uno  ó  dos  granos  de  curato  de  cafeína, 
en  estado  seco,  y  tragarlos.      Esto  ha  dado  resultados  satisfactorios  en 

algunos  casos  en  que  los  remedios  comunes  han  sido  mutiles. 

En  los  casos  rebeldes,  se  puede  aliviar  al  paciente  por  medio  de  inyec- 
ciones hipodérmicas  de  lo  siguiente :  — 


Sulfato  de  morfina 
Sulfato  de  atropina 
Agua  destilada    . 


0.00540  gm. 
0.00065  gm. 
0.60000  ce. 


Una  décima  parte  de  grano. 
Una  centésima  parte  de  grano. 
Diez  gotas. 


n 


vahído. —  (VKRTIGO.) 
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Esto  solamente  se  puede  administrarse  por  manos  prácticas ;  verdadera- 
mente, estos  remedios  son  demasiado  fuertes  para  confiárselos  á  personas 
inexpertas. 

Dolor  de  cabeza  ncrxñoso  es  el  nombre  que  sirve  para  designar  esencial- 
mente la  misma  condición  como  el  dolor  fuerte  do  cabeza,  excepto  que  no 
hay  náusea  ni  vómitos.  No  parece  estar  asociado  con  la  condición  biliosa, 
pero  es  casi  siempre  el  resultado  del  aniquilamiento  físico  ó  mental. 
Suele  ocurrir  particularmente  en  las  mujeres  que  están  sujetas  á  enferme- 
dades del  dtero. 

Cuando  es  posible  atribuir  este  dolor  de  cabeza  á  una  causa  deter- 
minada, se  deben  naturalmente  tomar  medidas  para  remover  la  causa. 
Ademas  de  estas  medidas,  el  tratamiento  debe  consistir  en  usar  algunos  de 
los  remedios  ya  mencionados  al  tratarse  del  dolor  fuerte  de  cabeza. 

Vahído.  — (Vértigo.) 

El  vértigo  es  solamente  un  síntoma  de  desorden  en  varias  partes  del 
cuerpo,  particularmente  en  los  órganos  de  la  digestión.  Sin  embargo,  con 
frecuencia  ocurren  estos  ataques  bajo  circunstancias  que  no  indican  den- 
arreglo  d'íl  estómago  como  causa  de  la  dificultad. 

Algunas  veces  sucede,  que  un  individuo  en  buena  salud,  de  pronto  le 
da  vértigo,  y  vacila  al  andar  como  un  hombre  ebrio.  Esta  sensación  con 
frecuencia  viene  acompañada  de  mucha  postración  en  el  sistema  nervioso  y 
quizas  náusea  y  vómitos.  No  obstante,  la  náusea  bajo  estas  circunstancias 
parece  más  bien  ser  un  resultado  que  una  causa  de  la  enfermedad. 

Estos  ataques  podrán  durar  solamente  pocos  momentos,  pero  suelen 
repetir  á  intervalos  de  pocos  dias  ó  seman<:s.  Son  de  poca  importancia, 
excepto  que  el  individuo  casi  siempn^  teme  qu?  sea  grave  su  enfermedad. 
Hay  una  aprehensión  vulgar,  de  que  los  ataques  de  vértigo  preceden  por 
algún  tiempo  graves  enfermedades  de  los  sesos,  tales  como  apoplejía,  pa- 
rálisis, y  epilepsia.  No  se  debe  sospechar  que  vienen  estas  enfermedades 
cuando  un  paciente  está  sujeto  al  vértigo,  porque  los  que  son  víctimas  de 
graves  enfermedades  de  los  sesos  rara  vez  se  ven  antes  molestados  por 
estos  ataques  de  vértigo.  Es  cierto  que  los  ataques  de  apoplejía  con  fre- 
cuencia empiezan  con  vértigo,  pero  no  son  precedidos  por  mucho  tiempo 
por  esta  sensación. 

El  vértigo  es  algunas  veces  un  síntoma  de  enfermedad  del  corazón ; 
en  estos  casos  suale  estar  asociado  con  palpitación  del  corazón. 

Un  examen  del  corazón  decidirá  al  momento  si  existe  6  no  esta 
condición. 

En  otros  casos  el  vértigo  parece  ser  causado  por  la  dispepsia.  En 
la  mayoría  de  casos  el  individuo  ha  trabajado  demasiado ;  es  particular- 
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mente  común  entre  las  personus  de  ocupación  sedentaria.  A  esta»  puede 
sobrevenirlos  el  vértigo  como  consecuencia  del  estudio ;  en  otras,  el  m.is 
leve  esfuerzo  mental,  como  por  ejemplo,  la  lectura  de  un  libro,  produce 
el  vértigo. 

En  todos  los  casos,  el  tratamiento  debe  estar  en  proporción  con  la 
causa.  Será  por  lo  común  necesario  que  el  paciente  trabaje  menos  y  con- 
sagre más  tiempo  al  recreo;  los  casos  más  rebeldes  se  han  curado,  sin 
necesidad  de  medicina,  con  sólo  abstenerse,  hasta  cierto  punto,  de  las  ocu- 
paciones diarias. 

Creen  algunos  médicos  que  el  uso  excesivo  del  tabaco  y  el  goce  venéreo 
son  la  causa  de  muchos  casos  de  esta  enfermedad.  Como  quiera  que  sea, 
el  paciente  adicto  á  estos  excesos  que  padezca  de  vértigo  habitual  debe 
renunciar  á  dichas  costumbres.  En  todos  los  casos,  es  beneficioso  gozar 
de  la  seguridad  de  que  el  vértigo  no  es  precursor  de  ninguna  afección  grave 
del  cerebro.  . 

La  Ataxia  Looomotriz. 

Esta  enfermedad,  confundida  durante  largo  tiempo  con  la  parálisis, 
es  caracterizada  por  la  pérdida  de  la  acción  voluntaria  de  los  músculos, 
especialmente  los  de  las  extremidades  inferiores,  y  de  una  manera  tal  que 
no  puede  el  paciente  ejecutar  los  impulsos  de  su  voluntad. 

SíntomaH.  —  Mucho  tiempo  antes  de  manifestarse  estos  síntomas 
el  paciente  padece  varias  dolencias  de  carácter  indefinido,  las  cuales  se 
suelen  atiíbuir  á  otras  causas  además  de  la  enfermedad  de  que  tratamos. 

Entre  éstas  se  cuenta  la  neuralgia  del  estómago.  Esta  ocurre  en 
forma  de  ataques  con  intervalos  de  algunas  semanas  ó  meses,  y  á  veces 
por  arios.  Puede  suceder,  antes  de  que  el  paciente  empieze  á  sentirse  in- 
capacitado, que  estos  ataques  consistan  de  agudísimos  dolores  en  la  región 
del  estómago,  extendiéndose  amenudo  hasta  el  abdomen.  Pueden  ser 
acompañados  de  náuseas  y  vómitos.  A  no  ser  que  otros  síntomas  indi- 
quen la  ataxia  locomotriz  como  causa  de  la  afección,  ésta  se  atribuye  gen- 
eralmente al  paso  de  los  cálculos,  ó  á  alguna  otra  dificultad  local ;  su  ver- 
dadero carácter  no  llega  á  sospecharse.  Trascurrirán  tal  vez  varios  años 
antes  que  los  médicos  fijen  su  atención  en  el  sistema  nervioso  como  origen 
de  la  dolencia,  en  presencia  de  los  síntomas  que  se  manifiestan. 

Otro  síntoma  que  puede  existir  por  algún  tiempo  sin  que  se  descubra 
la  verdadera  naturaleza  de  la  enfermedad  es  la  debilidad  de  la  vista.  Esta 
puede  afectarse  en  alto  grado,  y  hasta  perderse  del  todo,  sin  que  las  de- 
más manifestaciones  de  la  enfermedad  hagan  posible  el  diagnóstico. 
Además  de  estos  síntomas,  se  presentan  dolores  en  diferentes  partes  del 


LA   A1AXI A    LOCOMOTRIZ. 


4SS 


A  estas  puede 

n  otras,  el  más 

libro,  produce 

jpoición  con  la 

|t  menos  y  con- 

han  curado,  sin 

into,  de  las  ocu- 

/  el  goce  venéreo 
5  quiera  que  sea, 
ro  habitual  debe 
seneficioso  gozar 
na  afección  grave 


I  con  la  parálisis, 
de  los  músculos, 
la  manera  tal  que 
d. 

ie  estos  síntomas 
lido,  las  cuales  se 
e  que  tratamos. 

Esta  ocurre  en 
meses,  y  á  veces 
ieze  á  sentirse  in- 
,lores  en  la  región 
en.     Pueden  ser 
•os  síntomas  indi- 
a  se  atribuye  gen- 
tad  local ;   su  ver- 
:al  vez  varios  años 
vioso  como  origen 
ifiestan. 

n  que  se  descubra 
de  la  vista.  Esta 
o,  sin  que  las  de- 
le el  diagnóstico, 
[erentes  partes  del 


cuerpo,  que  se  suponen  de  carácter  neiirálj;ico  ó  reumático.  Uno  de  los 
primeros  síntomas  que  se  manifiestan  en  el  se.\o  masculino  es  el  apetito 
carnal,  acompai^ado  de  cierta  impotencia. 

Después  de  la  existencia  de  estos  síntomas  por  al^íín  tiempo,  tal  vez 
años,  ocurren  otros  que  llaman  la  atención  hacia  el  rarácter  verdadero  de 
la  enfermedad.  Kl  paciente  se  apercibe  de  que  no  le  es  tan  fácil  como 
antes  el  tenerse  en  pie.  No  camina  en  la  oscuridad  con  tanta  confianza, 
y  si  cierra  los  ojos,  tambalea,  y  llegará  á  caerse  si  otros  no  lo  sostienen. 
•Suele  fijarse  en  esto  al  observar  que  no  puede  mantenerse  firmemente  de 
pié  al  lavarse  por  la  mañana  y  tener  que  cerrar  los  ojos.  Poco  después 
(le  esto  los  amigos  del  enfermo  notan  la  peculiaridad  de  su  manera  de 
andar;  levanta  lo»  pies  del  suelo  más  de  lo  natural,  y  al  bajarlos  deja  caer 
primero  el  talón  con  inusitada  violencia.  Los  movimientos  de  las  piernas 
suelen  ser  inciertos  6  irregulares ;  las  adelanta  sin  idea  fija,  al  parecer,  del 
rumbo  que  han  de  llevar.  Balancease  el  cuerpo,  é  instintivamente  se 
extienden  los  brazos  como  para  guardar  el  equilibrio  á  la  manera  del 
acróbata  sobre  la  cuerda.  Muchas  veces  sucede  que  el  paciente  no  puede 
levantarse  de  la  silla  sin  caerse ;  pero  si  otros  lo  ponen  en  pie,  podrá 
caminar.  En  los  casos  muy  avanzados,  el  paciente  se  incapacita  por 
completo  para  andar. 

No  obstante  lo  difícil  que  se  hace  mantener  el  cuerpo  derecho,  los 
miembros  no  pierden  sus  fuerzas ;  el  paciente,  que  no  puede  caminar  bien 
sin  el  apoyo  de  un  bastón,  puede,  sin  embargo,  ejercitar  las  fuerzas  de  sus 
miembros.  Esto  podrá  demostrarse  con  sólo  intentar  doblar  la  pierna 
del  paciente,  advirtiéndole  de  antemano  que  haga  resistencia;  se  verá 
entonces  que  no  han  disminuido  las  fuerzas  del  miembro. 

El  paciente,  por  lo  gener.il,  explica  su  andar  dificultoso  diciendo  que 
"  no  puede  sentir  el  suelo  "  con  los  pies ;  vése  obligado  á  fijar  constante- 
mente los  ojos  en  el  suelo,  si  es  que  de  algún  modo  ha  de  andar,  puesto 
que  de  lo  contrario,  le  es  imposible  colocar  los  pies  de  la  manera  debida. 
Apenas  aparta  los  ojos  del  suelo,  su  andar  vuelve  á  ser  vacilante. 

Tarde  ó  temprano,  los  brazos  se  efectan  de  igual  manera.  No  se 
pierde  la  fuerza  muscular ;  puede  el  paciente  asir  cualquier  objeto  con  la 
misma  firmeza  que  antes,  pero  no  puede  desabrocharse  el  chaleco,  por 
ejemplo,  sin  seguir  con  los  ojos  fijos  en  el  suelo.  Otro  rasgo  caracterís- 
tico de  esta  afección  es  el  hecho  de  que  cuando  el  paciente  cierra  los  ojos, 
no  puede  con  <  erteza  llevar  el  dedo  á  la  punta  de  la  nariz ;  al  intentarlo, 
la  mano  vaga  por  la  cara,  ó  va  á  parar  á  otro  sitio.  En  los  últimos 
periodos  de  la  enfermedad,  puede  acontecer  que  el  paciente  no  sea  capaz 
de  comer  sin  la  ayuda  de  otros,  por  haber  perdido  la  acción  de  las  manos. 

Trascurrido  algún  tiempo,  se  afecta  el  habla,  pues  los  músculos  que 
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ejercen  influencia  en  la  articulación  de  la  palabra,  lo  mismo  que  los  de  los 
miembros,  no  pueden  ya  dominarse  á  voluntad  del  paciente. 

Eli  muchos  casos  la  piel  llega  á  adquirir  un  estado  de  insensibilidad 
tal,  que  puede  hincarse  al  paciente  con  un  alñler  sin  que  le  cause  molestia 
alguna.  A  consecuencia  también  de  la  falta  de  sensibilidad,  el  paciente 
algunas  veces  recibe  contusiones  y  daños  graves.  Con  el  tiempo,  el  en- 
fermo pierde,  hasta  cierto  grado,  toda  acción  y  dominio  sobre  la  orina  y 
los  intestinos,  al  extremo  de  que  estos  órganos  ejercen  sus  respectivas 
funciones  independientes  de  su  voluntad. 

Causa.  —  La  enfermedad  parece  ser  consecuencia  de  esfuerzos  y 
trabajos  excesivos ;  y  ocurre  con  especialidad,  en  las  personas  que  por 
necesidad  tienen  que  trabajar  de  pié  muchas  horas  al  dia.  Se  ha  llegado 
á  creer,  asimismo,  que  puede  sobrevenir  de  abusos  sensuales,  pero,  según 
hemos  tenido  ocasión  de  observar,  de  una  manera  práctica,  semejante  cre- 
encia es  infundada.  Durante  los  últimos  años  se  han  presentado  á  nuestra 
consideración  varios  hechos  y  ejemplos,  que  parecen  indicar  que  la  enfer- 
medad es  más  frecuente  en  los  individuos  que,  con  anterioridad,  han  su- 
frido la  sífilis.  Es  lo  cierto,  sin  embargo,  que  la  ataxia  locomotriz  ocurre 
con  mucha  más  frecuencia  en  el  sexo  masculino  que  en  el  femenino,  y  es 
sobre  todo  enfermedad  propia  de  personas  mayores. 

Tratamiento.  — Aun  no  han  ocurrido  casos  de  indisputable  au-' 
tenticidad  en  que  el  restablecimiento  haya  ocurrido ;  los  que  se  han  decla- 
rado curados  no  han  presentado  los  síntomas  característicos  é  inequívocos 
de  la  ataxia  locomotriz.  Los  mejores  resultados,  es  decir  el  aplazamiento 
de  los  períodos  avanzados,  parecen  haberse  obtenido,  en  primer  lugar, 
por  medio  del  descanso,  y  después  con  el  yoduro  de  potasio.  Debe  tenerse 
al  paciente  reclinado  cómodamente  hasta  donde  sea  posible,  evitándole 
todo  ejercicio  físico  violento  y  prolongado.  Debe  dársele  también  lo  sig- 
uiente :  — 

Si»U<tMa  Jtíétrieo.  SMxnia  AnUtfH». 

Yoduro  de  potasio 19.400  gm.     .  .    Cinco  dracmas. 

Tintura  de  ergotina 30.000  ce.     .  .    Una  onza. 

Jarabe  de  zarzapariila 89.000  ce.    .  .    Tres  onzas. 

Mézclese ;   tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  día. 

Puede  ser  necesario  emplear,  además  de  lo  anterior,  agentes  que 
calmen  los  dolores  neurálgicos  en  las  distintas  partes  del  cuerpo.  Para  el 
efecto,  casi  siempre  será  necesario  usar  el  opio,  pues,  estando  la  afección 
localizada  en  la  columna  vertebral,  y  no  en  la  piel  ni  en  los  músculos,  los 
linimentos  y  sinapismos  volantes  no  dan  resultado. 

Esta  enfermedad  es  siempre  de  larga  duración  y  rara  vez  tiene  un 
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La  Parálisis  Destructora. 

sste  en  la  perdida  gradual  de  las  carnes,  especialmente  en  algunos  -nús 
culos  y  suele  ser  acompañada  por  la  correspondiente  pérdida  de  fue'rza 
Esta  decadencia  de  los  músculos  se  llama  atrofia 

con  ^^  T^^  ""^''?  P"'  '°  "°'"""  ^"  '^^  extremidades  superiores 
con  mas  frecuencia  en  la  derecha  que  en  la  izquierda;  en  muchos  de  estos' 
casos  os  músculos  de  la  mano,  son  los  primeros  que  se  afectatespedlT 
mente  los  que  constituyen  la  yema  del  dedo  pulgar.  En  otros  emlzal 
decad  cía  e„  el  hombro  6  en  el  brazo.  La  afefci6n  se  extiende  g'^adua 
Zh  .  T.k''^'^''  •"-•f^^t-do.se  primero  en  los  músculos  corre  - 
pondientes  del  brazo  opuesto.  A  veces,  los  músculos  interesados  en  la  resol 
ración  se  afectan  también,  y  la  muerte  es  la  consecuencia  de  la  asfixia   "^ 

unodeloTb^  '"/"'"  ^'^"^^^'^^  -muy  característico,  asi  es  que 

uno  de  los  brazos  puede  aparecer  completamente  contraído,  mientras  el 
resto  del  cuerpo  conserva  su  perfecta  forma;  6  bien  el  antebrazo    e  en 
coje  y  extenúa,  mientras  el  resto  del  miembro  conserva  su  tL  ño  nlrl 
Acompaña  a  la  decadencia  de  los  músculos  la  correspondiente  debm 
dad  y  puede  sentirse  algún  dolor,  aunque,  por  lo  regularlo  muy  agudo 
En  algunos  casos  se  observan  contracciones  espasmódicas  de  los  múscuíos 
esto  ocurre  con  abso  uta  independencia  de  la  voluntad  del  pacieme  ' 

casos     eZrD     '^^tT'''  "  ''-"^^'  ^""^"^  ^"  '^  •"^>'--  ^^  los 
casos,  seguro.     De.pues  de  durar  años  enteros,  el  paciente  muere  tal  vez 

de  alguna  otra  enfermedad.  6,  algunas  veces,  como  resultado  de  la  com 
plata  decadencia  de  algún  músculo  indispensable  á  la  vida.     En   o    casTs" 
mas  favorables,  contiénese  la  decadencia  después  de  haberse  extend  dH 
cierto  numero  de  músculos.     Así  pues,  es  posible  que  cese  desp  e's  de  la 
desaparición  completa  de  uno  de  los  dedos  pulgaL.     Sin  embargo  „o 

tinuá^rr  *""'"'?"  *^"'^^°^^'^^^'-  P-í-omún,laenfermed  dcon- 
tmua  h  sta  ,a  muerte.    Se  han  dado  casos  que  han  durado  veintitrés  años 

oecto  1  '"    T^'^  esencialmente  de  la  columna  vertebral ;  res- 

pecto  de  su  causa,  nada  sabemos  todavía.     Ataca  con  más  frecuencia  á 

Tratamiento. -.1.^  electricidad  ha  dado  los  mejoren  resultados 
debiendo  aplicarse  con  regularidad  y  constancia.  Puede  adm  ni  trase 
también  la  estricnina  del  siguiente  modo :  -  aam.nistrase 
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Sulfato  de  quinina 
Extracto  de  nuez  vómica  > 
Extracto  de  belladona       j 


8lat«Mtn  MHrUm. 
i.gsogm.     . 

0.324  gm.     . 


Hi»t«tnn  Antigu: 
Treinta  granos. 

Cinco  granos  de  cada  uno. 


Mézclese,  y  háganse  veinte  pildoras.  Tómese  una  antes  de  cada 
comida. 

La  Parálisis. 

Entendemos  generalmente  por  parálisis  la  pérdida  de  la  facultad  del 
movimiento.  Usase  también  el  término  en  medicina  para  designar  la  pér- 
dida de  sensibilidad  de  algún  miembro  u  órgano.  Lo  emplearemos  aquí 
en  la  acepción  popular,  á  saber  la  decadencia  de  la  facultad  del  movi- 
miento. 

A  fin  de  poder  comprender  las  condiciones  bajo  las  cuales  se  contrae 
la  parálisis,  no  debemos  perder  de  vista  las  condiciones  indispensables 
para  que  podamos  mover  el  cuerpo  á  nuestra  voluntad.  El  movimiento 
es,  naturalmente,  obra  de  la  contracción  de  los  músculos ;  pero  éstos  no  se 
contraen  por  si  solos.  En  condiciones  normales,  la  contracción  voluntaria 
de  los  músculos  sólo  se. verifica  en  virtud  de  la  fuerza  nerviosa.  Esta  se 
origina  en  los  centros  nerviosos,  especialmente  en  el  cerebro  y  la  médula 
espinal,  y  se  trasmite  por  los  nervios  de  la  misma  manera  que  la  electri- 
cidad por  los  alambres.  Al  llegar  esta  fuerza  nerviosa  al  músculo,  veri- 
fícase la  contracción,  y  muévese  el  cuetj^o.  Por  este  motivo,  á  fin  de  que 
ocurra  el  movimiento  voluntario  debe  precederle  la  formación  de  la  fuerza 
nerviosa ;  en  otras  palabras,  es  para  ello  indispensable  que  el  cerebro  y  la 
médula  espinal  se  hallen  en  condiciones  de  salud.  En  segundo  lugar,  es 
de  esencial  importancia  que  el  nervio  que  comunica  el  cerebro  con  el  mús- 
culo esté  sano ;  si  se  halla  en  algún  modo  dañado,  la  fuerza  que  produce 
el  cerebro  halla  obstáculos  al  pasar  por  el  nervio,  bien  así  como  la  corriente 
eléctrica  se  interrumpe  al  cortarse  el  alambre  conductor;  y,  finalmente,  el 
mismo  músculo  debe  estar  en  condiciones  de  poder  corresponder  á  la 
influencia  de  la  fuerza  nerviosa. 

Es  evidente,  por  tanto,  que  la  parálisis,  esto  es,  la  pérdida  del  movi- 
miento puede  ser  resultado  de  cualquiera  de  las  tres  causas  siguientes : 
primera,  enfermedad  ó  daño  del  cerebro  6  médula  espinal ;  segunda,  enfer- 
medad 6  daño  del  nervio ;   y  tercera,  enfermedad  6  daño  del  músculo. 

En  varias  enfermedades  encontramos  ejemplos  de  estas  distintas 
causas  de  la  parálisis ;  así  vemos  que  en  la  apoplejía,  hay  destrucción  de 
parte  del  cerebro,  paralizándose  una  porción  del  cuerpo  del  paciente,  por 
más  que  los  músculos  y  nervios  de  la  parte  paralizada  quf^lan  intactos. 
En  ciertos  casos,  por  ejemplo,  como  los  en  que  una  herida  sn  el  brazo 
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interesa  á  algdn  nervio,  la  parálisis  de  los  músculo?  que  estén  en  contacto 
con  dicho  nervio  sigue  como  inmediata  consecuencia,  por  más  que  tanto 
el  cerebro  como  el  músculo  estén  ilesos.  Tanibien  sucede  á  veces  que 
el  mismo  músculo  pierde  la  fac  't^ud  de  contraerse,  como,  por  ejemplo,  en 
la  enfermedad  llamada  parálisis  destructora,  que  acaba  de  describirse. 
Aquí  existe  la  parálisis,  aunque  el  cerebro  y  el  nervio  quedan  intactos. 

Cuando  la  parálisis  invade  á  un  individuo,  se  hace  necesario,  por  lo 
mismo,  determinar  en  qué  parte  del  sistema  reside  la  dificultad;  si  la  pará- 
lisis es  resultado  de  alguna  enfermedad  cerebral,  por  lo  cual,  cesa  la  pro- 
ducción de  la  fuerza  nerviosa ;  ó  si  el  nervio  que  se  comunica  con  la  parte 
está  afectado,  por  lo  cual  no  se  puede  trasmitir  al  músculo  la  fuerza  ner- 
viosa ;  ó,  finalmente,  si  el  mismo  músculo  está  afectado  y  no  puede  cor- 
responder á  la  fuerza  nerviosa.  La  parálisis,  por  lo  tanto,  más  bien  es  un 
síntoma  que  una  enfermedad. 

En  cuanto  á  la  parálisis  llamada  de  sensación,  no  será  necesario  dis- 
cutirla detalladamente ;  la  sensación,  lo  mismo  que  el  movimiento,  puede 
perderse  de  cualquiera  de  estos  tres  modos :  por  daño  del  cerebro,  por 
daño  del  nervio,  ó  por  daño  de  la  piel  que  cubre  la  parte  afectada.  En 
muchos  casos,  se  trasmiten  la  sensación  y  el  movimiento  por  distintos 
nervios;  es  decir,  pu'.  '-  sobrevenir  la  parálisis  del  movimiento  como  con- 
secuencia del  daño  írf-  >  \  un  nervio  dado,  sin  que  por  eso  desaparezca 
en  modo  alguno  la  b  lidad;  y,  viceversa,  se  puede  perder  la  sen- 

sibilidad, sin  que  por  eso  se  deje  de  mover  la  parte  con  facilidad. 

Se  dan  distintos  nombres  á  la  parálisis,  según  la  parte  del  cuerpo 
paralizada,  6  el  nervio  dañado.  A  veces  sucede  que  se  paraliza  toda  una 
mitad  del  cuerpo  (un  lado  de  la  cara,  un  brazo,  un  lado  del  cuerpo,  y  una 
pierna),  mientras  el  otro  lado,  permanece  intacto.  A  esta  condición  del 
cuerpo  se  le  llama  técnicamente. 

La  Hemiplegia. 

Varias  son  las  causas  de  esta,  pero  casi  siempre  sucede  que  existe 
una  enfermedad  interior  del  cráneo.  Esta  en  muchos  casos  es  la  apoplejía ; 
esto  es,  la  introducción  de  cierta  cantidad  de  sangre  en  un  lado  del  cerebro 
embarga  su  acción,  de  manera  que  la  parte  del  cuerpo  sujeta  á  la  influ- 
encia nerviosa  de  este  lado  del  cerebro  se  paraliza.  Es  un  dato  interesante, 
que  la  parálisis  ocurre  también  en  el  lado  del  cuerpo  no  influenciado  por 
la  parte  dañada  del  cerebro ,  así,  el  daño  causado  al  lado  derecho  del  cere- 
bro suele  paralizar  el  lado  izquierdo  del  cuerpo.  Esto  lo  explica  el  hecho 
de  que  los  nervios  que  parten  del  lado  derecho  del  cerebro,  se  dirigen  al 
lado  izquierdo  del  cuerpo,  y  vice-versa  ;  asimismo,  el  daño  que  sufre  un 
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lado  de  la  cabeza,  puede  producir  la  parálisis  en  el  lado  opuesto  del 
cuerpo,  y  los  tumores  que  se  desarrollan  en  el  cráneo,  también  pueden 
causarla. 


ti 


Síntomas,  —  La  hemiplegia  se  distingue  fácilmente ;  un  brazo  y 
una  pierna  yacen  impotentes  é  inmóbiles,  por  más  que  se  esfuerzo  el 
paciente  para  moverlos. 

El  rostro  asume  una  expresión  singular.  Ciérranse  en  parte  los 
párpados  del  lado  afectado,  pero  el  paciente  no  puede  abrir  el  ojo,  y  á 
veces  ni  cerrarlo.  Resulta  de  esto,  que  el  paciente  solo  puede  guiñar  el 
ojo  del  lado  sano.  Además ;  las  facciones  se  hallan  como  atraídas  hacia 
el  lado  sano,  perdiendo  de  esta  manera  su  simetria.  Esto  resulta  de 
que  cada  lado  de  la  cara  se  halla  provisto  de  una  serie  de  músculos  que 
comunmente  se  balancean,  guardando  de  esta  manera  el  equilibrio  de  las 
partes  movibles.  En  la  hemiplegia,  sin  embargo,  los  músculos  de  un  lado 
de  la  cara  se  paralizan,  así  es  que  los  del  otro  lado  no  pueden  hacerles 
oposición,  y  en  consecuencia  atraen  los  labios  y  barba  hacia  la  oreja  del 
mismo  lado.  También  desaparecen  del  lado  afectado  las  arrugas,  que  son 
en  gran  parte  ocasionadas  por  la  acción  de  los  músculos,  por  lo  cual  no 
será  extraño  ver  á  una  persona  de  edad,  afectada  de  parálisis,  cuyo  rostro 
esté  arrugado  por  un  lado,  y  por  otro  tan  terso  y  lozano  como  el  de  un 
joven.  También  sucede  á  veces  que  no  pudiendo  el  paciente  cerrar  la  boca 
del  lado  paralizado,  se  le  sale  la  saliva  ó  baba. 

Al  sacar  la  lengua  el  paciente,  la  punta  de  este  órgano  toma  la  direc- 
ción del  lado  paralizado.  Al  llevar  á  la  boca  los  manjares  ó  líquidos,  se 
salen  por  un  ángulo  de  ella,  ó  se  acumulan  entre  los  dientes  y  la  mejilla 
del  mismo  lado.  Se  verá,  al  abrir  la  boca  el  paciente  y  deprimir  la  lengua, 
que  la  campatiilla  también  se  dirige  hacia  un  lado. 

Después  de  esto,  son  muchas  y  muy  distintas  las  fases  que  presenta  la 
hemiplexia.  Es  imposible  predecir  lo  que  puede  acontecer ;  no  podemos 
decir  cuanto  tiempo  durará  la  parálisis,  ni  cuál  será  la  mejoría  que  deba 
esperarse.  En  algunos  casos  la  muerte  sobreviene  en  pocas  horas ;  en 
otros,  podrá  haber  mejoria  en  una  semana,  ó  el  restablecimiento  completo 
en  varias.  Estos  son  los  extremos ;  muchos  son  los  casos  en  que  una 
lenta  mejoría  empieza  á  manifestarse  mucho  tiempo  después  de  haberse 
presentado  la  hemiplegia,  continuando  gradualmente  hasta  cierto  punto. 
La  mejoría,  por  lo  general,  se  hace  notar  primeramente  en  la  cara,  y 
después  en  la  extremidad  inferior.  Sucede  á  veces  que  el  paciente  vuelve 
á  caminar  sin  gran  dificultad,  mientras  continúa  la  parálisis  del  brazo. 
En  la  gran  mayoría  de  los  casos,  el  restablecimiento  nunca  es  perfecto, — 
siempre  queda  una  debilidad  en  los  miembros  afectados,  la  cual  puede  ser 
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Con  el  tiempo  llega  a  evidenciarse  que  los  miembros  que  han  estado  oarali 
.ados  son  más  blandos  y  de  menos  volumen  que  los'sanos.     Sucede  tlm 
b.en  algunas  veces,  que  el  restablecimiento  de  los  músculos  no  es  unifol 
y  completo;  por  e  emplo.  los  de  la  parte  posterior  del  brazo  no  adquirí 
tanta  fuerza  como  los  de  la  parte  anterior.    Resulta  de  esto  una  deform  dad 
permanente,  que  se  tuerce  ,a  mano.  ha.sta  asumir  la  forma  de  la  gata 

En  algunos  casos  de  hemiplegia,  no  hay  afección  mental  niníruna- 
sm  embargo,  en  la  maydria  de  los  casos,  las  facultades  menta  es  exper¡: 
mentan  un  daño  evidente.  Se  muestra  el  enfermo  mas  suscept  ble  de 
emoaonarse,  y  por  lo  general,  irascible  y  malhumorado. 

La  perdida  del   habla  suele  ser  un   incidente  ocasional.     Ya  se  ha 
ratadode  esto  al  describir  la  apoplegia,  y  algunos  casos  de  hemip legÍ 
no    on  mas  que  otros  tantos  de  apoplegia.     Sin  embargo,  esta  pérdida  de 
habla,  puede  también  tener  lugar  en  otros  casos 

Las  fases  posteriores  y  el  resultado  final  de  estos  casos,  dependen  de 
la  causa  que  los  haya  producido;  y  a  veces  ni  el  mismo  medio  puede 
determmar  cuál  ha  sido  ésta.  ^ 

La  Paraplegia. 

^       Usase  este  término  para  designar  la  parálisis  de  la  parte  inferior  del 
cuerpo,   incluyendo  ambas  extremidades   inferiores   y  los   músculos   de 
tronco,  de  a  cintura  para  abajo.     Ocurre  frecuentemente  como  re.su  tado 
t  laSlTeTpit^  '''-''"  '  —  — ia  de  alguna  enfermedad 

SfntomaH.-.  Los  ejemplos  más  característicos  de  esta  afección,  son 
aquellos  en  que  la  médula  espinal  ha  recibido  algún  dañó.  Se  parali- 
zaran por  completo  las  piernas,  y  perderá  el  paciente  todo  dominio  sobe 

ÍToVl  ^°V"'"'r"    ^"  ^'^""°^  ^^^°^  ^^>'  extraordinaria  sensibilidad 
de  la  piel  en  las  partes  paralizadas. 

El  resultado  favorable  6  adverso  de  la  enfermedad,  depende  de  la 
extensión  y  naturaleza  del  daño.  En  algunos  casos  la  parálisis  es  per- 
manente, y  el  enfermo  tal  vez  no  llegue  jamás  á  recuperar  su  dominio  en 
e  vientre  y  la  vejiga.  En  estos  casos,  las  evacuaciones  tienen  luga  con 
.ndependencia  de  la  voluntad  del  paciente,  y.  sin  que  tenga  conaencia 
de  ello,  haciéndose  indispensable  el  uso  continuo  del    catéter  para   ex- 

de  la  vejiga,  que  puede  abreviar  los  días  del  infortunado  enfermo 

La  mayor  parte  de  los  casos  de  paraplegia,  que  resultan  de  enfermedad 
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son  ocasionados  pur  la  inflamación  de  la  medula  espinal.  En  estos  casos, 
el  enfermo  por  lo  regular  siente,  algún  tiempo  después  de  presentársele  la 
parálisis,  cierta  debilidad  en  las  piernas  que  antes  no  experimentaba,  al 
extremo  de  tropezar  y  caerse  cuando  camina.  También  experimenta 
el  paciente,  después  de  cierto  periodo  de  tiempo,  una  sensación  de 
opresión  alrededor  de  la  cintura,  cual  si  le  apretaran  ésta  con  una  faja. 
Suele  notarlo,  despyés  que  las  fuerzas  de  las  piernas  han  disminuido,  y 
también  comprende  amenudo  que  la  sensibilidad  de  la  piel  es  menos 
exquisita.  ^ 

Un  síntoma  muy  grave  y  mortificante  de  esta  enfermedad,  es  la  for- 
mación de  llagas  ó  rozaduras  producidas  por  el  contacto  del  cuerpo  con  el 
lecho.  Pueden  presentarse  éstas  en  cualquiera  parte  saliente  del  mi- 
embro paralizado,  y  con  frecuencia,  en  las  nalgas  y  sobre  las  caderas. 
Suelen  empezar  por  un  simple  enrojecimiento  de  la  piel,  seguido  en  breve 
tiempo  de  una  úlcera  profunda.  Aumenta  rápidamente  el  tamaño  de  esta 
úlcera,  á  medida  que  la  gangrena  invade  la  carne,  llegando  á  veces  á  ad- 
quirir el  tamaño  de  la  palma  de  la  mano.  El  fondo  y  los  lados  de  dicha 
úlcera,  se  cubren  de  carne  de  color  gris,  en  estado  de  putrefacción,  exha- 
lando el  paciente  un  olor  insoportable.  '   '        ;      ■      •      . 

Rara  vez,  ó  nunca,  se  consigue  el  restablecimiento  de  esta  afección-, 
en  la  mayoría  de  los  casos,  la  muerte  es  su  terminación  fatal,  en  pocos 
meses.  Limítase  á  veces  la  parálisis  á  un  sólo  nervio,  dependiendo  los 
síntomas,  por  de  contado,  del  nervio  afectado.  Entre  los  nervios  que 
con  más  frecuencia  se  afectan,  hállanse  los  de  los  parpados  y  resto  de  la 
cara. 

La  parálisis  del  nervio  de  los  párpados,  es  causa  de  la  languidez  de 
los  párpados  superiores,  y  de  que  se  vuelva  torcida  la  mirada.  Si  la  pará- 
lisis es  producida  por  el  frío  ó  la  postración  nerviosa,  podrá  desaparecer 
espontáneamente  en  el  trascurso  de  un  breve  periodo  de  tiempo,  y  cede 
generalmente  al  tratamiento. 


* 


ít, 


La  Parálisis  Facial.      * 

Esta  enfermedad  resulta  amenudo  de  haberse  expuesto  el  paciente 
al  frío,  ó  por  haber  dormido  cerca  de  una  ventana  abierta. 

Síntomas,  —  El  aspecto  de  la  cara  indica  inmediatamente  la  exis- 
tencia de  la  enfermedad,  cuyos  síntomas  han  sido  en  parte  descritos  al 
tratar  de  la  hemiplegia.  Tuércese  la  boca  hacia  el  lado  sano  de  la  cara ; 
no  puede  el  paciente,  por  lo  general,  cerrar  el  ojo,  ó  pestañar ;  las  lágrimas 
inundan  el  párpado  y  ruedan  por  las  mejillas ;  desaparecen  las  arrugas  de 
la  frente.  Inflase  la  mejilla,  por  lo  general,  al  querer  hablar  el  paciente, 
y  suele  mordérsela  al  mascar. 
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En  la  mayor  parte  de  los  casos,  el  paciente  se  restablece  en  pocas 
semanas;  pero  s.  la  enfermedad  tiene  su  origen  en  el  cráneo,  puede 
hacerse  permanente.  f  «»=uc 

La  Parálisis  Infantil. 

Esta  afección,  según  se  nombre  indica,  ocurre  con  especial  frecuencia 
en  las  criaturas,  o  niños  de  pecho,  pudiendo  también  ocurrir  durante  el 
penodo  de  la  nmez.  Esta  es  esencialmente  una  enfermedad  de  la  médula 
espma  1.  Uno  de  los  primeros  síntomas,  que  casi  siempre  .se  notan,  cuando  el 
pacenté  es  un  n.ño  de  pecho,  es  la  pérdida  de  movimiento  en  el  miembro 
afectado  que  por  lo  regular  es  una  pierna.  Estos  síntomas  suelen  estar 
acompañados  de  un  dolor  agudo,  y  fiebre.  Los  síntomas  agudos  desapa- 
recen en  pocas  semanas,  pero  así  que  la  criatura  crece  y  se  desarolla  se 
nota  que  el  miembro  afectado  no  crece  á  la  par  de  su  compañero,  quedan- 

llega  a  la  pubertad,  generalmente  tiene  una  pierna  más  corta  6  pequeña 
que  la  otra,  vendóse  con  tal  motivo  obligado,  á  usar  un  zapato  de  tacón 
alto  y  suela  muy  gruesa,  hecho  expresamente  para  el  pié  afectado. 

La  Parálisis  General  de  los  Locoa 

Esta  cl^e  de  parálisis  afecta  todo  el  cuerpo,  acompañándola  síntomas 
de  locura.     Se  tratará  de  ella  bajo  el  epígrafe  arriba  expresado. 

La  Parálisis  Temblorosa. 

Esta  enfermedad  se  conoce  técnicamente  por  />arafysís  agitans 
nombre  que  se  aphca  a  cierta  clase  de  debilidad  muscular  que  suele 
notarse  con  especialidad  en  los  ancianos.  Afecta  las  manos,  las  cuales  no 
pueden  permanecer  quietas  á  menos  que  el  paciente  no  tenga  la  atención 
expresamente  fija  en  la  realizacioa  de  algún  acto.  Sucede  con  frecuencia 
que  al  extender  el  paciente  la  mano  para  tomar  cualquier  objeto,  cesa  eí 
temblor.  También  los  miembros  inferiores  están  algunas  veces  tan  tré- 
mulos, que  el  paciente  casi  no  puede  caminar. 

Aunque  esta  afección  es  más  común  en  los  ancianos,  puede,  no  ob- 
stante, ocurrir  en  las  personas  jo'venes  y  de  mediana  edad,  como  resultado 
de  t«mar^  con  exceso  bebidas  alcohólicas.  6  de  abusos  carnales;  en  una 
palabra,  a  toda  exigencia  larga  y  excesiva  del  sistema  nervioso,  de  cual- 
quier clase  que  sea  -  tormento,  ansiedad,  excitación,  cansancio  -  puede 
seguir  ésta  clase  de  parálisis.  f     uc 
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1 


El  Calambre  de  los  Escritores. 

Esta  parálisis  solo  se  manifiesta  en  los  músculos  de  la  mano,  y  es  muy 
común  entre  las  personas  que  por  sus  ocupaciones  se  ven  obligadas  á  tener 
la  pluma  en  la  mano  muchas  horas  al  dia.     Puede  anunciarse,  o  presentar 
su  primer  síntoma,  en  forma  de  verdadera  parálisis,  de  una  manera  tal, 
que  no  pueden  juntarse,  con  la  fuerza  acostumbrada,  los  dedos  pulgar  é 
índice  por  sus  respectivas  yemas,  ó  sea  en  forma  de  anillo.     En  otros 
casos,  los  músculos  que  dan  movimiento  á  'os  dedos  se  contraen  fuerte- 
mente, al  extremo  de  no  poderse  mover  el  pulgar  ni  otros^  dedos,  y  si 
llegan  á  moverse  es  con  dificultad   é   irregularidad.     Diferenciase   ésta 
afección  del  mayor  número  de  formas  de  parálisis,  en  que  generalmente  se 
consigue  su  curación  con  facilidad  solo  con  el  descanso  .y  un  tratamiento 
adecuado    Suelen  también  ser  atacadas  de  dicha  enfermedad,  las  personas 
que,  sin  tener  que  escribir  diariamente,  ejercitan,  no  obstante,  los  mismos 
músculos  en  sus  ocupaciones  cuotidianas.     Por  ejemplo,  los  sastres,  y  las 
costureras  aveces  pierden  la  acción  de  sostener  y  dirigir  la  aguja, -y 
también  pueden  sufrir  una  afección  análoga  en  los  pies  y  piernas  las 
que  tienen  que  coser  con  la  máquina  todo  el  dia. 

m  Tratamiento  de  la  ParáUaU.  —  En  todos  los  casos,  el  objeto 
principal  es  descubrir  y  determinar  la  causa.  Un  minucioso  examen 
demostrará,  en  muchos  de  éstos,  que  puede  hacerse  desaparecer  la  causa 
y  aliviar  la  parálisis.  Así,  pues,  la  parálisis  que  afecta  vanas  partes  del 
cuerpo,  y  hasta  toda  una  mitad  de  éste,  como  sucede  en  la  hemiplegia, 
puede  ser  ocasionada  por  la  sífilis,  pues  los  individuos  que  han  sido  victimas 
de  ésta  enfermedad  están  expuestos  á  sufrir  inflamaciones  cerebrales  que 
pueden  paralizarle  los  músculos.  Estos  casos  son  los  mas  fáciles  de  com- 
batir, y  pueden  ser  curados,  si  se  atienden  á  tiempo,  con  esta  receta:  — 

HUttma  Métrieo.  BMt>ma  Antlew 

,  .        .         .        0.520  gm.        .        .        •    Ocho  granos. 

','.''  i9,oao  em.        .         ■         •     'Diez  dracmas. 

Yoduro  de  potasio  .        .        •         •       38.900  gm  Ocho  onzas. 

Jarabe  de  Zarzapanlla     .        .        .        •     230000  c.t. 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  después  de  cada  comida,  y 
auméntese  la  d6sis  por  grados,  hasta  dos  6  tres  cucharaditas. 

Resulta  también  la  parálisis  en  otros  casos,  del  envenenamiento  que 
lentamente  se  verifica  con  algunos  metales,  como  el  plomo,  el  cobre  y  el 
mercurio  Estas  clases  de  parálisis  son  más  frecuentes,  desde  luego,  en 
los  individuos  que  por  necesidad  tienen  que  manejar  y  trabajar  estos 
metales  El  envenenamiento  por  m^dio  del  plomo  puede  ocurrir,  también, 
en  las  mugeres  que  usan  ciertos  cosméticos  que  contienen  este  metal,  y 
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por  el  uso  de  aguas  potables  que  pasan  por  tubos  mal  construidos  Puede 
conseguirse  alivio  en  estos  casos  empleando  la  siguiente  receta  junta- 
mente con  algunas  de  las  medidas  que  al  punto  se  mencionarán :  — 

Yoduro  de  potasio       .     '    .        .        .  ^Tá^'Tr'""  «'•;"»«  f"""- 

^  ^  19.400  íím.     .         .     Cinco  dracmas. 

, 118.400  ce.     .        .    Cuatro  onzas. 

Tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 

Además  de  ésto  puede  administrarse  el  sulfato  de  magnesia    pero 
nada  más  que  la  do'sis  necesaria  para  que  el  vientre  permanezca  corriente 
6  sea  desde  una  cucharadita  hasta  una  cucharada,  todos  los  días. 

Sería  imposible  seguir  punto  por  punto  las  distintas  medidas  que  á 
veces  pueden  ser  dtiles  en  el  tratamiento  de  la  parálisis,  pues  es  necesario 
estudiar  y  tratar  cada  caso  segfln  sus  síntomas  característicos.  Se  ha 
dicho  ya  que  la  parálisis  es  un  síntoma  y  no  una  enfermedad.  Hay 
empero,  ciertas  medidas  que  serán  (ítiles  en  casi  todos  los  casos,  y  que' 
por  lo  tanto,  debemos  mencionar  aquí.  La  más  eficaz  de  éstas  es  la 
electricidad.  Han  llegado  los  facultativos  á  confiar  en  este  agente  como 
uno  de  los  que  mejores  resultados  puede  dar.  por  más  que  no  debe 
esperarse  siempre  una  curación  completa.  Por  ejemplo,  cuando  la 
parálisis  es  resultado  de  inflamación  ó  hemorragia  del  cerebro,  será  del 
todo  míítil  aplicar  la  electricidad  al  brazo  ó  á  la  pierna. 

Otro  agente  de  gran  valor  consiste  en  el  procedimiento,  generalmente 
empleado  hoy  por  los  facultativos,  de  frotar  fuertemente  al  enfermo  el 
cual  consiste  en  lo  siguiente:  Desnudase  al  paciente,  ó  por  lo  menos 'se 
le  dejan  descubiertas  las  partes  del  cuerpo    necesarias  para  el  caso'  y 
entonces   un   asistente   le   frota,    cual   si   estuviera   amasándola,   la   piel 
pellizcándola  y  tirando  de  ella  hasta  promover  cierta  viveza  de  color  y 
sensación  de  calor.     Parecerá,  tal  vez.  al  principio,  este  procedimiento  un 
tanto  áspero,  y  es  posible  que  ocasione  alguna   leve  lastimadura,  pero 
trascurrido  algún  tiempo,  no  vuelven  á  presentarse  estos  síntomas  y  eí 
resultado  es  un  alivio  evidente.     Mucha  práctica  es  necesaria  para  Helar  á 
cabo  con  habilidad  este  procedimiento;  pero,  á  fuerza  de  perseverancia 
muy  buenos  resultados  pueden  alcanzarse  aín  por  los  más  inexpertos 

Es  en  alto  grado  conveniente  que  los  paralíticos  gocen  del  beneficio 
del^aire  libre,  y  hagan  todo  el  ejercicio  que  su  estado  les  permita ;  al  efecto 
sera^tal  vez  necesario  facilitaries  andadores,  sillas  cómodas,  y  otros  auxilios 
mecánicos.  '  — 

Entre  los  remedios  que  son  eficaces  en  ciertos  casos  de  parálisis  há- 
llanse  la  estricnina  y  el  fósforo.  La  primera  se  da  en  la  forma  siguiente':  — 
Sulfato  de  estricnina      ....  o  01,  <r,„  »*  j- 

Hierro  reducido    ...  •         '        •        0032  gm.    .        .     Medio  grano. 

Extracto  de  belladona  .        .        \       \        .        '       o«°™     '        "    I"'" '^  S"-^""»' 

0'S20gm.    .        .    Ocho  granos. 
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Mézclese,  y  háganse  treinta  pildoras.     Tómese  una  por  la  mañana  y 

otra  por  la  noche. 

La  mejor  manera  de  administrar  el  fósforo  es  disolviéndolo  en  aceite 
de  Almendras ;  disuélvase  una  cuarta  parte  de  grano  de  fósforo  en  dos 
onzas  de  aceite,  y  tómese  una  cucharadita  por  la  mañana  y  otra  por  la 
noche. 

La  Postración  Nerviosa. 

Esta  es  la  que  los  médicos  llaman  nciirostenia.  Puede  definírsela 
brevemente  llamándola  falta  de  fuerza  nerviosa.  Es  frecuente  en  las  per- 
sonas pálidas  y  anémicas,  y  desaparece  cuando  el  estado  general  del 
paciente  ha  mejorado  tanto  que  los  órganos  que  surten  de  sangre  al 
cuerpo  reanudan  el  desempeño  normal  de  sus  funciones,  y  el  individuo 
adquiere  otra  vez  el  buen  color  característico  de  la  salud.  Sucede,  sin 
embargo,  con  frecuencia,  que  la  postración  nerviosa  existe  en  individuos 
cuyo  aspecto  general  no  denuncia  ninguna  enfermedad  grave ;  el  paciente 
puede  estar  robusto,  gozar  de  buen  apetito,  digerir  bien  la  comida,  y 
no  obstante  hallarse  y  sentirse  incapaz  de  disempeñar  las  tareas  que  antes 
llevaba  á  cabo  sin  dificultad. 

Parece  generalmente  provenir  la  afección  de  cierta  impropia  actividad 
de  alguna  parte  del  sistema  nervioso,  con  especialidad  al  ejercer  las 
facultades  mentales.  También  parece  estar  sujeta  ó  depender  de  ciertas 
influencias  hereditarias;  los  hijos  de  padres  que  han  padecido  de  enferme- 
dades crónicas  del  sistema  nervioso,  como  la  epilepsia,  la  histeria  y  la 
demencia  tienen  especial  propensión  á  la  postración  nerviosa. 

Los  médicos,  y  con  particularidad,  los  de  las  grandes  ciudades, 
suelen  ser  consultados  por  individuos  que,  aunque  no  aparentan  padecer 
enfermedad  alguna,  no  gozan,  en  realidad,  de  buena  salud.  Es  posible 
que  estos  casos  no  atraigan  la  debida  atención  por  parte  de  los  ^ami- 
gos del  enfermo,  ni  aun  la  del  mismo  médico;  pues  es  tan  común ^la 
costumbre  de  quejarse,  y  exagerar  y  abultar  la  más  leve  indisposición, 
que  á  menos  que  el  desarreglo  del  cuerpo  no  sea  evidente  y  palpable, 
se  hace,  por  lo  general,  caso  omiso  y  hasta  se  miran  con  indifer- 
encia los  síntomas  que  se  presentan.  En  la  postración  nerviosa,  además, 
las  manifestaciones  de  la  enfermedad  son  más  bien  de  carácter  subjetivo 
que  objetivo ;  es  decir,  son  síntomas  que  el  mismo  paciente  puede  sentir, 
y  que  ningún  otro  puede  apercibir. 

Las  personas  afectadas  de  postración  nerviosa  se  quejan  de  languidez, 
abatimiento  y  falta  de  agilidad,  repugnancia  por  el  ejercicio  físico,  entor- 
pecimiento mental,  y,  á  veces,  punzadas  que  se  esparcen  por  todas  partes 
del  cuerpo.     Estos  individuos  padecen  de  insomnio,  y  se  levantan  cansa- 
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dos, y  poco  satisfechos  de  su  descanso.  Bajo  la  influencia  de  alguna  ex- 
citación extraordinaria,  pueden  emprender  cualquier  esfuerzo  común,  pero 
así  que  desaparece  ese  estímulo,  vuelven  á  sentirse  enervados,  Imagínanse 
generalmente  estos  pacientes  que  padecen  de  alguna  grave  enfermedad,  y 
la  melancolía  se  apodera  de  ellos  cuando  consideran  ((ue  van  mermando 
sus  fuerzas  y  que  están  en  verdadero  estado  de  decadencia. 

El  examen  cuidadoso  de  los  distintos  órganos  no  revela,  por  lo  gene- 
ral, evidencia  alguna  de  la  existencia  de  la  enfermedad.  El  corazón,  los 
pulmones,  rifiones,  etc.  se  encuentran  sanos.  Los  facultativos  suelen 
atribuir  los  padecimientos  del  paciente  á  su  imaginación. 

No  obstante,  en  muchos  casos  este  estado  es  rea!  y  no  imaginario. 
Preguntado  el  paciente,  se  descubre  que  por  largo  tiempo  ha  estado  ago- 
biado por  los  cuidados  y  responsabilidades  propios  del  hombre  de  negocio, 
por  el  estudio  excesivo,  6  por  cualquier  otro  esfuerzo  extraordinario  del 
sistema  nervioso.  Acompaña  en  algunos  casos  á  este  trabajo  excesivo  el 
descuido  de  la  dicta  y  demás  hábitos  de  la  vida. 

Esta  es  esencial  y  eminentemente  una  afección  de  la  sociedad  mo- 
derna, y  su  forma  más  grave  se  halla  en  las  Estados-Unidos.  Porque  las 
causas  que  producen  tan  excesivo  esfuerzo  mental  son  más  intensas  en 
dicho  pais.  Tantas  son  las  circunstancias  que  allí  contribuyen  á  estimular 
el  esfuerzo  individual  que  las  faenas  de  la  vida  se  empiezan  en  edad  muy 
temprana  y  con  exagerado  empeño. 

El  estado  de  postración  nerviosa  es  de  por  sí  grave,  y  puede,  indirec- 
tamente, ocasionar  6  agravar  un  número  considerable  de  dolencias  distin- 
tas, puesto  que  se  presta  al  desarrollo  de  las  enfermedades  á  que  se  halle 
predispuesto  el  paciente,  y  empeota  los  efectos  de  las  enfermedades  que 
contraiga. 

Imposible  sería  detallar  todos  los  síntomas  que  la  postración  nerviosa 
puede  producir.  Trataremeos  brevemente,  empero,  de  algunos  de  los  más 
importantes. 

La  irritación  de  la  nitdula  espinal  es  una  manifestación  de  la  postra- 
ción nerviosa  que  experimentan  muchas  de  las  personas  que  se  dedican  á 
un  activo  esfuerzo  mental,  siendo  muy  frecuente  en  las  mujeres  que  pa- 
decen afecciones  del  útero.  En  este  estado  hay  extrema  sensibilidad  de 
todo  el  espinazo ;  generalmente  se  experimentan  dolores  vagos  y  circu- 
lantes, especialmente  en  el  pecho  y  abdomen ;  y  es  un  síntoma  frecuente 
la  manifestación  de  la  histeria  y  las  contracciones  espasmódicas  de  los 
miembros.  '   -        - 

Este  estado  de  irritación  del  espinazo,  es  por  lo  regular  periódico,  y 
suele  ocurrir  tras  un  esfuerzo  excesivo  ó  emoción  profunda.  En  las 
mujeres  nerviosas  ocurre  particularmente  durante  la  menstruación. 
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Hay  también  ciertas  manifestaciones  iguales  en  esencia  á  la  irritación 
del  espinazo,  aunque  no  hay  sensibilidad  á  la  presión  del  espinazo.  Este 
estado  so  manifiesta  por  medio  de  sensaciones  desagradables  y  mortifi- 
cantes en  distintas  partes  del  cuerpo.  Algunos  individuos  experimentan 
dolores  neurálgicos  en  los  miembros ;  otros  palpitaciones  del  pecho  y  la 
cabeza.  La  picazán  es  otro  síntoma,  que  puede  ocurrir  en  cualquier  parte 
del  cuerpo,  sin  causa  aparente,  y  puede  llegar  á  ser  intensa  y  tenaz. 

Uno  de  los  síntomas  mas  angustiosos  en  estos  pacientes  es  el  insom- 
nio. Yacen  despiertos  y  dando  vueltas  en  el  lecho  por  horas  enteras,  y  se 
quedan  tal  vez  dormidas  profundamente  hacia  la  madrugada,  sin  sentirse, 
al  despertar,  satisfechos  y  descansados.  Esta  manifestación  es  persistente, 
y  tal  vez  no  ceda  ni  al  bromuro  de  potasio  ni  al  doral,  mientras  no  se 
tomen  en  grandes  dosis. 

Otra  manifestación  de  la  postración  nerviosa  es  la  dispepsia,  la  cual 
raras  veces  presenta  un  carácter  tan  angustioso  como  aquellas  formas  de 
dispepsia  que  son  resultado  de  las  afecciones  orgánicas  del  estómago  sin 
que  por  eso  deje  de  causar  gran  molestia  é  inquietud  al  paciente. 

Los  sentidos  especiales  son  también  susceptibles  de  desarreglarse ; 
entre  los  más  comunes  de  estos  desarreglos,  encuéntrase  la  aparición  de 
manchas  que  empañan  ^a  vista,  especialmente  cuando  el  individuo  se 
siente  débil.  Otra  manifestación  es  ruido  en  los  oidos,  que  unas  veces 
parece  un  continuo  zumbido,  y  otras  un  ruido  fuerte  y  repentino. 

Uno  de  los  síntomas  de  la  postración  nerviosa  que  con  frecuencia 
llama  la  atención  del  médico  es  el  desarreglo  de  las  funciones  sexuales. 
Este  desarreglo  podrá  asumir  la  forma  de  la  impotencia,  parcial  ó  completa. 
Manifiéstase  esto  con  frecuencia  por  medio  de  la  pérdida  de  la  potencia 
sexual  antes  que  desaparezca  el  deseo.  En  tal  estado,  el  paciente  se  abate 
cor\p¡derablemente,  y  como  consecuencia,  se  agravan  los  síntomas.  Al- 
gunas veces  esta  debilidad  sexual  toma  la  forma  de  em  siones  seminales. 
Estas,  por  de  contado,  son  naturales,  en  condiciones  normales,  y  en  los 
que  se  abstienen  demasiado ;  pero  en  el  estado  de  postración  nerviosa, 
suelen  ocurrir  estas  emisiones  con  más  frecuencia  que  en  estado  normal 
de  salud.  Cuando  estas  emisiones  son  excesivas,  enervan,  por  sí  solas,  al 
paciente,  pero  revisten  especial  importancia  como  indicaciones  de  la  pos- 
tración nerviosa.  El  vulgo  atribuye  á  las  pérdidas  seminales  los  síntomas 
que  el  individuo  presenta  entonces ;  en  otras  palabras,  la  postración  del 
paciente  se  considera  efecto  inmediato  de  las  emisiones.  La  verdad  es 
que  las  emisiones  son  resultado  más  bien  que  causa  de  la  postración,  y 
debe  aliviarse  el  abatimiento  del  paciente  asegurándole  que  cuando  su 
estado  general  de  salud  mejore,  este  síntoma  desaparecerá,  á  no  ser  que 
exista  alguna  afección  de  los  órganos  sexuales. 
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La  postración  nerviosa  se  manifiesta  en  las  mut^ríre»  con  dolores  y 
extraordinaria  debilidad  en  el  momento  del  periodo  menstrual.  También 
en  estos  casos  los  desórdenes  en  la  mcnstru.ición  son  más  bien  el  resultado 
que  la  causa  de  la  postración  nerviosa  que  los  acompafla. 

En  varias  partes  ó  miembros  del  cuerpo  pueden  advertirse  desórdenes 
de  movimiento  y  sensación,  que  son  consecuc-ncia  del  estado  {general  del 
paciente  y  no  de  una  afección  orj^ánica.  Sucede,  por  eso,  que  ciertas 
porciones  de  la  piel  pueden  hallarse  aiiormecidas,  y  permanecen  así  horas 
enteras  y  á  veces  dias;  en  otros  casos,  ciertos  miembros,  ta'',s  come  un 
dedo  de  la  mano  ó  del  p\6,  un  brazo  ó  una  pierna,  adquieren  una  í  nsibi.'i- 
dad  tan  exquisita,  que  el  más  leve  dolor  6  cambio  de  tempeíai  ta  lo". 
afecta  de  una  m.inera  notal)le.  También  ocurren  á  veces  ciertos  ca<03  <ji;í 
parecen  de  verdadera  parálisis,  en  los  cuales  el  paciente  pierde  la  m  C'on 
de  todos  los  dedos,  de  toda  la  mano,  y  algunas  veces  hasta  el  ante  l>  azo. 
En  otros  casos  se  observan  constantemente  retortijones  ó  contraer  lor.t^  de 
los  músculos,  y  con  especial  frecuencia  en  los  de  los  párpados,  MjitiiicA 
sobremanera  átales  pacientes  el  convencimiento  deque  c  tan  perenne- 
mente guiríando,  sin  poderlo  evitar.  Molesta  de  cuando  en  c;i;md«  á  taíes 
pacientes  una  extraordinaria  cortedad  de  genio  y  aún  timidez,  que  V'C  hacen 
manifiestas  en  su  aversión  á  la  sociedad,  ocurriendo  esto  con  /síjec.J 
frecuencia  en  los  individuos  cuya  postración  nerviosa  ha  llagado  á  asur.'iir 
el  carácter  de  impotencia. 

Un  escritor  contemporáneo,  el  Doctor  Beard,  al  hacer  un  admir-ible 
resumen  de  todo  este  asunto,  dice  lo  siguiente :  — 

"Con  respecto  á  los  síntomas  que  se  acaban  de  mencionar,  puevle 
decirse  que  no  son  imaginarios,  sino  verdaderos ;  que  no  son  leves  6 
insignificantes,  sino  serios,  si  bien  es  verdad  que  generalmente  no  son 
peligrosos.  También  son  dignas  de  notarse  las  alternativas  de  éstos  «ínto 
mas.  En  la  postración  nerviosa  lo  único  constante  es  la  iiicon.-i^incia. 
Los  síntomas  se  suceden  como  las  sombras  de  las  nubes  d;  retuho  í 
través  de  un  paisaje.  En  el  instante  mismo  en  que  uno  desaparece,  otro 
y  otros  les  siguen  y  están  prontos  á  ocupar  su  lugar.  En  un  s'-^u  d)«  puede 
uno  recorrer  toda  la  escala  de  éstas  notas  de  enfermedad. 

"  El  carácter  regular  y  periódico  dr  estos  síntom.  s  .s  de  gran  impor- 
tancia. Yo  una  vez  tuve  ocasión  de  asistin'  á  un  joven  que  le  daban  ataques 
diarios  de  abatimiento  ó  depresión  r  :ivic?a  á  eso  del  mediodía.  Le 
duraban  unos  cuantos  minutos,  pero  eran  tan  periódicos  como  las  calenturas 
de  frió,  y,  como  éstas,  pasaban  por  una  serie  de  periodos  determinados. 

"  La  postración  nerviosa  no  es  incompatible  con  la  apariencia  de  una 
perfecta  salud.  Y  tanto  por  esta  razón,  como  por  la  manera  veloz,  rápida 
y  vaga  con  que  se  repiten  los  síntomas,  esta  clase  de  pacientes  no  inspiran 
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mucha  simpatía.  Suelen  estar  robustos  y  vigorosos,  tienen  buen  color,  y 
un  semblante  expresivo  que  desde  luego  revela  salud.  Sucede  también, 
algunas  veces,  que  á  medida  que  su  estado  de  salud  empeora  se  ponen 
más  gruesos.  Es  digno  de  notarse,  y  llama  mucho  la  atención,  que  la 
desaparición  de  los  síntomas  del  estómago,  así  como  la  manifestación  de 
éstos  en  el  cerebro  y  la  médula  espinal,  es  seguida  por  un  aumento  de 
peso  que  engaña  á  la  familia,  al  médico  y  aun  al  mismo  pacienta.  Así  es 
que  el  paciente  inspira  menos  compasión  precisamente  cuando  más  la 
necesita. 

"  La  postración  nerviosa  es  una  enfermedad  moderna  y  eminente- 
mente americana,  la  cual  ocurre  con  especial  frecuencia  en  el  Norte  y  Este 
de  los  Estados  Unidos.  Aquí  en  América,  pues,  es  donde  debe  estudiarse 
esta  enfermedad,  no  pudiendo,  como  en  otros  casos,  tender  la  vista 
hacia  Alemania  en  busca  de  la  correspondiente  luz  é  información,  porque 
en  aquel  pais  ésta  enfermedad  es  comparativamente  desconocida,  y  en 
Francia  é  Inglaterra  es  mucho  menos  frecuente  que  entre  nosotros. 

"  La  postración  nerviosa  ei  algunas  veces  sumamente  fácil  de  diagnos- 
ticar y  otras  muy  difícil.  Si  un  paciéntese  queja  de  indisposición  general, 
esto  es, —  de  debilidad  en  todas  las  funciones  vitales,  mal  apetito,  debilidad 
continua  en  la  espalda  y  en  el  espinazo,  dolores  neurálgicos  fugitivos,  histeria, 
insomnio,  poca  inclinación  al  trubajo  mental  consecutivo,  fuertes  jaquecas  ó 
dolores  de  cabeza  que  la  debilitan,  y  otros  síntomas  análogos,  sin  presen- 
tar, no  obstante,  síntoma  evidente  de  anemia  6  alguna  afección  orgánica, — 
debemos  sospechar,  desde  luego,  que  todo  el  sistema  nervioso  se  halla 
profundamente  afectado,  y  que  tenemos  que  tratar  un  caso  típico  de  pos- 
tración nerviosa.  '  -  * 

"  La  postración  nerviosa  crónica  á  la  cual  me  refiero  principalmente 
—  puede  transformarse  ó  convertirse  en  paraplégia,  en  parálisis  general,  en 
neuralgia,  en  desórdenes  uterinos,  en  dispepsia,  en  corea,  en  histeria  y  en 
verdadera  demencia,  —  ó,  con  un  tratamiento  adecuado,  puede  también 
dar  por  resultado  un  completo  restablecimiento. 

"  La  neurostenia  crónica  algunas  veces  resulta  inmediatamente  fatal, 
sin  causar  ninguna  enfermedad  orgánica ;  pero  conste  que  esta  termina- 
ción no'ts  la  general.  Esta  es  una  afección  crónica  y  los  pacientes  que 
la  padecen  pueden  vivir  medio  siglo." 

Tratamiento. — 'La  postración  nerviosa  requiere,  por  lo  general,  y 
antes  que  todo,  la  más  completa  dejación  y  renuncia  de  todo  cuidado, 
ansiedad  ó  esfuerzo.  No  es  conveniente,  sin  embargo,  que  el  enfermo 
renuncie  del  todo  á  sus  ocupaciones;  pero  sí  es  absolutamente  necesario 
que  se  permita  una  corta  vacación.  :;  v 
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costumbres.     Hay  q„e  evitar,  por  supuesta,  el  uso  de  estlmitantes  v  toda 
clase  de  excesos.     Obsérvense  las  mejores  reglas  higiénicas  y  adáptese 
comounode  los  remedios  más  eficaces  que  pueden 'emplearse,  una    ee 
de  baños  de  mar.     S.  estos  no  pueden  tomarse,  sustituyanse  con  un  b  Ho 

estí  b^stant  tr^T  p?'?"  ^  ""'"""'•  '""""=• "'  ""-"•  ^1  '"fe™» 
este  bastante  grueso.     Entre  los  remedios  que  deben  emnlear.,  l,,,.  j 

de  especia,  eficacia:  la  electricidad  y  los  ba'fios  de  fHcc  oneÍ  íp-a'  Se' 
debe  ordenar  el  ejercicio,  aunque  „o  en  grado  excesivo,  puesto  que  todo 
mov,m,ento  Rs.co  implica  un  correspondiente  esfuerzo  dJl  sistemarerv  oso 
En  algunos  casos  hánse  empleado  medidas  violentas  para  aliviar  íaTrri  !' 
Zef  sobTe  td^  'f"''  aplicado  vejigatorios  y  basfa  plancbasiln  " t 
ceníes  sobre  todo  el  espmazo.     Semejantes   medidas  han  de  aplicarse 
desde  luego,  bajo  la  dirección  inmediata  del  médico,  puesto  que  es  el' 
/.»««.,  y  no  la  .«/..«.rf^rf,  á  q„ie„  se  trata.     Las  medicinas  ,1^^ de 
usarse  vanan  según  los  casos.     En  la  mayarla  de  los  casos  srútilest 

r  Zg:'  dTrrsi^uS: -°"  °'  "•  "-■  ^--"  --— 


Sulfato  de  Quinina 
Acido  Arsenioso 
Hierro  reducido  . 
Extracto  de  Nuez  Vómica   . 
Extracto  de  Cannabis  Indica 


Slalema  Métrico, 

2.0600  gm.  . 
0.021    gnu.     . 

1.309  gm-  . 
0.260  gm.  . 
0.324   gm.     . 


sistema  Aniiguo. 

40  glanos. 

Una  tercera  parte  de  un  grano. 

Veinte  granos. 

Cuatro  granos. 

Cinco  granos. 


Tómese  una  antes  de   cada 


Mézclese,  y  háganse   veinte  pildoras. 
comida. 

Si  hay  síntomas  de  dispepsia,  será  conveniente  usar  además  de  lo  an 
tenor  la  peps.na  y  el  extracto  de  cebada  y  Iu>lo,  en  la  forma  si^uiLte  Z 


Extracto  de  cebada  y  lúpulo 
Vino  de  pepsina  . 


89.000  ce. 
89.000  ce. 


Tres  onzas. 
Tres  onzas. 


Mézclese,  y  to'mese  una  cueharadita  después  de  cada  comida 
lo  sigu'ie!.e:T'°  "'"'"  '^  '"""'"'°'  "  '=  ""'''  ="'"''"«-  "í"  -che 

Bromuro  de  potasio     . 
Hidrato  de  doral 
Jarabe  de  Cascara  de  Naranja 
Agua 


62.200  gm. 

31.100  gm. 

S9.200  ce 

118.400  ce. 


Dos  onzas. 
Una  onza. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


_       Mézclese,  y  tómese  una  cueharadita  antes  de  acostarse.     Puede  reoe- 
tirse  la  dos.s  una  hora  después  en  caso  de  necesidad.  ^ 
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La  Insolación. 

Este  nombre  se  aplica  al  estado  de  postración  nerviosa  causada  por 
el  excesivo  calor.  Aunque  esta  condición  puede  resultar  del  ardor  del 
sol,  puede  lo  mismo  venir  de  la  exposición  al  calor  sin  que  haya  sol; 
verdaderamente,  ocurren  casos  de  insolación  en  individuos  que  están 
trabajando  á  la  sombra  ó  aun  de  noche  —  la  condición  podia  nombrarse 
más  bien  accidente  del  calor  que  insolación. 

En  cierto  número  de  casos,  la  condición  se  parece  mucho  á  la  apo- 
plejía. En  muchos  casos  el  estado  físico  se  puede  parecer  al  que  existe 
durante  un  desmayo  grave.  •  *       , 

Podrá  no  haber  ningunos  síntomas  preventivos  que  le  adviertan  al 
paciente  que  se  aproxima  un  ataque ;  de  pronto  tiene  un  dolor  fuerte  en 
la  cabeza,  una  sensación  de  plenitud  en  el  estómago,  seguidos  por  náusea 
y  vómitos,  vértigo,  la  vista  turbia,  y  quizas  ruido  en  los  oidos ;  inmediata- 
mente después,  se  pone  muy  débil,  particularmente  en  los  miembros  in- 
feriores, y  si  no  se  le  sostiene  al  momento,  se  cae  al  suelo.  En  pocos  mi- 
nutos después  de  empezar  el  ataque,  el  paciente  pierde  el  sentido ;  en  los 
casos  graves,  los  síntomas  generales  son  los  de  la  apoplejía,  excepto  que  el 
paciente  no  se  paraliza.  La  respiración  es  lenta  y  ronca,  y  en  ocasiones 
podrá  venir  acompañada  de  lamentos.  Con  frecuencia  hay  convul- 
siones. 

Esta  condición  puede  durar  solamente  pocos  minutos  y  terminar 
con  la  muerte  del  paciente.  Algunas  veces  sucede  que  el  paciente  fallece 
aun  antes  que  le  llegue  auxilio.  En  otros  casos,  después  que  este  estado 
ha  durado  como  de  veinte  minutos  á  cuatro  horas,  el  paciente  gradual- 
mente recobra  el  sentido,  y  en  pocos  días  entra  en  la  convalencia. 

El  carácter  más  notable  en  estos  casos,  y  uno  que  exige  atención  par- 
ticular en  el  tratamiento,  es  la  excesiva  temperatura  del  cuerpo.  Asi 
como  én  timpo  de  salud,  el  calor  del  cuerpo  es  de  98  á  99  grados,  durante 
un  asaque  de  insolación  puede  subir  á  108,  110  y  aun  112  grados. 
La  superficie  del  cuerpo  está  generalmente,  aunque  no  simpre,  muy 
caliente. 

El  agente  más  importante  para  causar  una  insolación  es  indudable- 
mente el  calor  excesivo.  Sin  embargo,  hay  ciertas  influencias  que  pre- 
disponen el  individuo  al  efecto  del  calor.  El  esfuerzo  excesivo,  particular- 
mente el  esfuerzo  muscular,  parece  favorecer  el  desarrollo  de  la  insola- 
ción ;  muchos  casos  ocurren  en  los  que  están  ocupados  en  trabajo  manual, 
aunque  esto  no  sucede  siempre.  Se  ha  observado  que  muchos  de  los 
casos  ocurren  en  individuos  que  acaban  de  hacer  una  comida  abundante. 
\      Los  casos  de  insolación  son  más  comunes  en  los  climas  tropicales 
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cimiento  del  enfermo  ^Zoon/nl''^'"^''''"''''^'''  '''  "^''<>'-- 

V,«a  e>  e«remo  de  ,„:  a  Itr.'  ^  ^  ZH:  Z7  "''""  '  ''''"■ 
vísmio.  '  ^'  estado  del  paciente  es  gra- 

perde"  0::::^;;:'  Z^2  ^l  ""  *-■*"  ''  -"""»■  ^  ''  "^^a  . 
caracterfatico  de  la  apoplería     E„  J,  '"T  '""'"•"'''  <""=  '^  '='"Ko 

«Me,  ann,„e  pnede  ^^  J^;::::¡;j: ^'^^  "^'-'^  ""-P" 

una.  _  ^     ^  custmtos  tratamientos  para  cada 

'"■^X7i::^:c;^/:z:f^t'  -  <'*■' .- »/-. 

lo  más  pronto  posible     Aflóiiek  íl  rol       '^f'"'"'"''''^'^  al  paciente 
cuello;  manténgasele  la  cabeza  til    ™Pa,  parfcularmen.e  alrededor  del 

cuello;  puede  aLinistrarsele'ed  a  cSadtT,'^""/'"''^''"^''^' 
quince  minutos  hasta  darle  seis  doj^  it  ,  '"''"'"''  °  ''•"'"»  ""a 
ocurren  vómitos,  puede  adnTl'níst:  ¡1^  fa^d?:"  ^  'T^^  ^' 
En  este  caso,  empléase  una  onza  á  sm  rf7  I  f  ''"'"^  *  ''''""*■ 
.Es  muy  importante  que  „o  se  ^  "'^''a'-adas  Para  cada  dosis. 

trasladá,.eleSsúcasañi'a  hosp  al  í-   "'  '°""°  "  ^'""'='   "<""=•>= 

dee„rermedaro1et:l-L~:^¿--     ^ 

Los  casos  de  insolacián  que  se  a,em,:„»  -  '1 
clase  de  tratamiento.     En  estlscaso,  ?  \  '''"'''•'P'»  "'e™  °"-a 

sentido,  el  pulso  es  lentoy  1  „o." "  ^'l:;'" f  ""^''  ^'  Paciente  pierde  el 
pito.  En  estos  casos  se  debe  rede^  d  '  L  T  T'" '""  '™'""''  >"  <^*e'- 
c^-s  e„  que  la  temperatura  de  cuemfe'"'  "  "t*"'''  '='<"  =°»  '« 
mayor  elemento  de  peligro      Por  ?„  "^  """J- subida,  constituyendo  el 

que  todo,  es  enfriar  el   f^rpo  de    óaeT'T"'  '°  T  '=  "'^'^  ""^ar  antes 
Alefecto,  pueden  colocarse^Jred  do^deíoarnt '  T°'  "P"=^  P^*'- 
tos  en  paRo  ordinario,  e^peciaf^tte     re     ^/^^^^^^^^^ 
picarse,  si  se  puede,  un  ¡rorro  de  hi,tn  A  =«,        "^^^^f  ^^  '^^^'eza ;   debe  am- 
para cubrir  toda  la  cabeía  """  ^°''"  ^^  ^^^^  «Propo'sito 
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Si  es  imposible  obtener  el  hielo  en  el  acto,  puede  sumergirse  al 
paciente  en  un  baño  de  agua  fría,  ó  arrojarle  una  corriente  de  agua  sobre 
la  cabeza  y  el  cuello.  En  una  palabra,  prescindiendo  de  otros  detalles,  el 
principal  objeto  es  reducirla  temperatura  áe\  cuerpo;  los  medios  que 
deben  emplearse  para  lograr  este  objeto  varían  según  las  circunstancias 
especiales  del  caso. 

En  todos  los  casos  debe  colocarse  sobre  la  lengua  una  6  dos  gotas  de 
aceite  de  crotón ;  y  si  es  posible  prepararlos,  apliqúense  sinapismos  de 
mostaza  á  los  pies  y  pantorrillas. 

Bajo  este  tratamiento,  con  tal  de  que  las  medidas  puedan  aplicarse  con 
prontitud,  el  paciente  por  lo  general  se  restablece. 

La  Tos  Ferina. 

Muchos  clasifican  esta  afección  entre  las  nerviosas,  no  obstante  el 
carácter  contagioso  que  en  apariencia  reviste.  Son  tan  conocidos  los  sín- 
tomas de  la  tos  ferina,  que  apenas  es  necesario  describirlos. 

Tratamiento.  —  Las  convulsiones  pueden  por  lo  general  com- 
batirse por  medio  de  los  vomitivos,  que  no  solamente  producen  el  vómito, 
sino  que  también  hacen  desprender  la  flema.  Con  tal  objeto,  puede  darse 
una  dosis  de  ipecacuana  ó  escila  marítima. 

.  Fuera  de  esta  medida,  apenas  hay  otra  que  dé  resultado.  En  verdad, 
los  casos  benignos  se  curan  mejor  sin  medicinas,  cuidando  de  evitar  la  ex- 
posición al  frió  y  abrigando  bien  el  cuerpo  con  ropa  interior  de  franela. 

Para  atajar  los  progresos  de  la  enfermedad  se  han  administrado 
muchos  remedios;  el  hecho  de  ser  tan  numerosos  estos  remedios,  es  por 
si  solo  prueba  de  que  ninguno  inspira  suficiente  confianza  en  todos  los 
casos.  La  belladona  ha  dado  buenos  resultados  prácticos.  La  siguiente 
mezcla  será'de  gran  utilidad. 

aUUma  Métrico.  SUtemn  Antiguo. 

Extracto  de  belladona 0.065  g""-     • 

Mucilago  de  goma  arábiga  ....         59.200  ce.      . 


Un  grano. 
Dos  onzas. 


Dense  veinte  ó  treinta  gotas  cada  tres  horas.    También  se  puede  usar 
con  ventaja  la  siguiente  recta :  — 


Extracto  fluido  de  hiosciamo 
Agua  de  azahar    . 


0.900  ce. 
118.4C0  ce- 


Media  dracma. 
Cuatro  onzas. 


Mézclese  y  dése  una  cucharada  cada  hora.  Esta  dosis  es  apropósíto 
para  un  niño  de  doce  años;  y  debe  reducirse  en  proporción  para  los  de 
menor  edad.  ' 
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Sittf^tn  Antiguo. 

Un  grano. 
Dos  onzas. 

1  se  puede  usar 


Media  dracma. 
Cuatro  onzas. 

3  es  aproposíto 
ón  para  los  de 
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a.   Epidermis  ó  Cutícula. 
6.    Dermis  ó  verdadera  piel 
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órgano  importante  para  eliminar  ciertas  sustancias  de  la  sangre.     En  este 

¡IIX 1' d    "  ""'^''"^^  '  '°^  ''°"^^'  '°^  P"""°""'  y  '-  -tesLo 
es  un  órgano  de  excr.aou^  quiere  decir,  su  función  es  el  separar  y  echa 

"poTer"''""r  *^"^,  '^  ^°  ^°"  "^^^^^"^^  P-^  >^  economía  animal 
Por  esta  razón,  la  piel  está  expuesta  á  que  se  desarreglen  sus  fun- 

JsZ\r-  ""f '°  V  '"'^'^"  '^  '^  "^^"-•-^'  '°  -i-o  que  o 

tuesta  ál  17"'  •'«'"°""'  ^  ^"  '"*^^*'"°^=  y  ^'^^--'  ^í  -tar  ex- 
ZT  '  '"%^'^"'?"!  mfluencas  atmosféricas,  origina  que  á  menudo  esté 
sugeta  a  enfermedades.  , 

Las  enfermedades  que  puede  tener  la  piel  se  dividen  por  consiguiente 
en  dos  clases  generales.  ^      »-onsiguiente 

Primera      Las  que  provienen  del  interior  del  cuerpo  _  afecciones  de 
l:^¿J:  '-'  ''-'-  ----- ^  P--P-  escllamLs: 

causafS:t/^^'"^  °'^"  ^°^  '"'''"''  P-^-  P-  -  "-^- 

entr^ait^:rr:;::r  "^^"  "-^^^  ^^^  ^^^^^-^  ^^  «^  p^^>^ 

r.^/  .«z;.«.«a;,„W^  ^,  /«  ,^„^^,.  E3t^  también  podria  llamarse  tm- 
pure.as^.  la  sangre;  pero  hay  oposición  al  uso  de  est^  palabra  en  "ten- 
ción de  los  errores  vulgares  que  se  dan  á  su  significado.  Porque,  según  "a 
rentL':  '"'  r  ™P"T  ''  '^  ^^"^^^  --^  ^--  generllmentt  que 

Lpuresla  ca  T'"  '^'^  '"*"'°  ^^  ^"^^P°'  ^  ^^  ^^a  sustlnda 
impura  es  la  causa  de  un  sarpullido  en  la  piel.     Sin  embargo,  por  im- 

rJnTs  :  ""'"' ''  "'""^  ^^"P""'^^'  "°  P---ente  que  ha'entr  do 
a  guna  sustancia  venenosa  dentro  del  cuerpo,  sino  solamente  que  los  dif- 
erentes órganos  _  les  riñones.  pulmones,  hígado,  etc. -no  retiran  de  la 
sangre  las  sustancias  que  se  han  consumido  durante  los  procedimientos 

—^^.t^d'""''  "  1^'^"  ''^P^'^^  ^''  ^"^^P-  P-  eso'hablando  cor! 
rectamente  diremos  que  la  sangre  de  un  individuo  está  impura  cuando  sufre 
la  enfermedad  de  "  Brieht "  mal  A,A   hí^.^^     '   j-  • 

nrignr.     mal  del   hígado,   o   dispepsia;    aunque   en 
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estos  casos  generalmente  no  liay  sarpullido  en  la  piel.  Es  verdad  que  hay 
ciertas  impurezas  en  la  sangre,  tales  como  el  elemento  contagioso  de  la 
sífilis,  que  en  algunos  periodos  de  la  enfermedad  producen  el  sarpullido, — 
pero  sin  embargo,  es  igualmente  cierto,  que  un  individuo  puede  tener  la 
sangre  llena  de  todas  las  impurezas  que  caracterizan  al  estado  siñlítico,  sin 
que  por  eso  se  le  manifesté  el  sarpullido  en  la  piel. 

Resulta  errónea,  por  tanto,  la  creencia  general  de  que  las  afecciones  de 
la  piel  están  en  estrecha  relación  con  el  mal  estado  de  la  sangre,  y  lo 
demuestra,  en  primer  lugar,  el  hecho  de  que  las  afecciones  de  la  piel 
existen  amenudo  en  individuos  que,  á  excepción  de  la  enfermedad  men- 
cionada, gozan  de  buena  salud  general,  —  de  donde  se  deduce  que  tienen 
la  sangre  completamente  pura ;  mientras  que,  en  cambio,  hay  individuos 
que  han  llegado  al  colmo  en  el  libertinaje,  la  orgía  y  la  corrupción  y  no 
sufren  ninguna  afección  de  la  piel. 

Si  este  hecho  se  aprecia  debidamente,  se  verá  que  son  erróneas  las 
ideas  vulgares  acerca  de  "  purificar  la  sangre." 

Miles  de  galones  de  los  denominados  "  purificadores  de  la  sangre"  se 
venden  todos  los  afíos  á  individuos  que,  al  tomarlos,  se  figuran  que  el 
sarpullido  en  la  piel  significa  que  alguna  impureza  de  la  sangre  ó  los 
malos  humores  del  cuerpo  "  le  están  brotando."  Después  de  tomar  varias 
botellas  de  éstas  preparaciones  tan  anunciadas  y  recomendadas,  éstas  per- 
sonas demuestran  ó  sienten  gran  alegria  y  satisfacción  al  contemplar  la 
aparición  de  cierto  granos  en  la  cara,  el  pecho  y  otras  partes  del  cuerpo, 
creyendo,  de  buena  fé,  que  ésta  es  la  prueba  más  evidente  de  la  impureza 
de  la  sangre,  y  que  la  medicina  de  patente  está  surtiendo  el  efecto  espe- 
rado y  deseado,  como  lo  demuestra  el  hecho  de  estar  brotando  la  impureza 
de  la  sangre  por  los  "  poros  de  la  piel."  Después  de  tomar  dicha  prepara- 
ción algunas  semanas,  y  asi  que  están  convencidas  y  satisfechas  de  haber 
arrojado  todas  las  impurezas  de  la  sangre,  dejan  de  tomarla,  y  el  sarpullido 
desaparece.  Esto  sucede  de  una  manera  tan  sencilla  y  natural,  que  el 
individuo  ni  por  un  momento  pierde  la  creencia  en  la  eficacia  de  la  medi- 
cina para  extraer  las  impurezas  del  sistema.  Es  lo  cierto  que  estos  decan- 
tados purificadores  de  la  sangre  se  preparan  de  la  misma  simple  manera 
que  otras  drogas,  que,  al  tomarse,  causan  granos  ó  sarpullidos.  Es  cosa 
sabida  del  pdblico  en  general,  lo  mismo  que  de  los  médicos,  que  el  uso 
excesivo  del  mercurio  estimula  la  secreción  de  la  saliva,  produciendo 
además  otras  sintomas  que  constituyen  el  estado  que  se  conoce  por 
"  salivación."  Es  asimismo  cosa  sabida  de  los  médicos  que  el  yoduro  de 
potasio  ó  el  bromuro  de  potasio  tomados  por  largo  tiempo  y  en  grandes 
dosis  causan  erupciones  en  la  cara ;  y,  en  verdad,  si  se  toman  en  suficiente 
cantidad,  la  erupción  puede  manifestarse  en  todo  el  cuerpo.     Los  titulados 
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purificadores  de  la  sangre,  que  de  tanta  popularidad  gozan,  contienen 
grandes  cantidades  de  éstas  drogas  ú  otras  análogas ;  su  efecto  es,  por  lo 
tanto,  la  aparición  del  sarpullido,  aun  en  las  personas  que  más  pura  tienen 
la  sangre.  El  sarpullido  indica,  en  verdad,  la  impureza  de  la  sangre,  pero 
esta  impureza  la  produce,  en  realidad,  el  mismo  purificador  de  la  sangre. 

Conste,  de  una  vez  para  siempre,  que  el  sarpullido  en  ningún  caso 
puede  ser  el  medio  por  el  cual  el  sistema  se  desembaraza  de  sus  impurezas  ¡ 
ni  hay  tampoco  remedio  conocido  que  pueda  dar  salida  á  las  impurezas  de 
la  sangre  por  medio  del  sarpullido. 

De  la  misma  índole  que  esta  superstición  es  la  creencia  general,  espe- 
cialmente entre  las  mujeres ;  que  es  peligroso  que  el  sarpullido  "  se 
recoja."  Prevalece  la  idea  de  que  cierta  sustancia  venenosa  busca  salida 
del  sistema  por  medio  de  los  barros  u  otras  erupciones  que  puedan  pre- 
sentarse ;  y  que  todo  lo  que  tienda  á  hacer  desaparecer  el  sarpullido,  lo 
arraiga  más  en  el  sistema,  y  puede  causar  un  resultado  fatal;  en  una 
palabra,  el  sarpullido,  al  introducirse,  causa  darlo.  Cun  frecuencia  la 
familia  del  paciente  se  opone  con  energiá  á  todo  tratamiento  cuyo  objeto 
sea  curar  la  enfermedad  de  la  piel,  especialmente  si  ésta  ha  durado  algún 
tiempo ;  y  si,  apesar  de  todo,  la  cura  se  efectúa,  cualquier  dolencia  que  en 
lo  adelante  contraiga  el  paciente  se  atribuye,  desde  luego,  al  hecho  de 
"  haberse  introducido  "  la  enfermedad. 

Esta  opinión  no  es  más  que  una  de  las  añejas  tradiciones,  hoy  dese- 
chadas, que  la  medicina  de  la  edad  media  nos  ha  legado  ;  y  puede  aseverar- 
se de  una  manera  enfática  que  jamás  ha  existido  enfermedad  de  la  piel 
alguna  en  que  el  "  recogimiento  ó  introducción,"  en  el  sistema  de  la 
misma  hayan  hecho  daña. 

Con  todo,  no  puede  negarse  que  existen  á  veces  en  la  sangre  varios 
elementos  de  descomposición,  á  que  podriá  darse  el  nombre  de  "  impu- 
rezas," como  lo  demuestran  ampliamente  las  distintas  enfermedades  erup- 
tivas. Está  demostrado  por  ejemplo,  que  existe  un  virus  ó  veneno 
especifico  que  produce  la  escarlatina ;  y  es  también  un  hecho  evidente  que 
este  veneno  causa,  entre  otras  cosas,  el  sarpullido.  No  debemos,  sin  em- 
bargo, deducir  de  esto  que  el  veneno  radique  en  la  piel ;  muchos  son  los 
casos  de  escarlatina  en  que  no  se  distingue  señal  alguna  de  sarpullido. 
Las  diferentes  erupciones  —  tales  como  la  escarlatina,  el  sarampión,  la 
viruela  y  otras  análogas  —  débense  simplemente  á  cierto  desarreglo  de  las 
funciones  de  la  piel,  del  mismo  modo  que  los  vómitos  de  la  viruela  y  la 
escarlatina  se  deben  al  desorden  de  las  funciones  del  estómago,  y  el  delirio 
y  las  convulsiones  al  desarreglo  cerebral. 

2.  La  predisposición  hereditaria  es  otra  de  las  causas  internas  que 
contribuyen  activamente  á  producir  las  enfermedades  de  la  piel.     Ciertas 
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erupciones,  coma  la  psoriasis  y  la  eczema,  parecen  ser  más  frecuentes  en 
los  hijos  de  paJres  que  han  padecido  esas  enfermedades. 

3.  El  tl-sarreglo  nervioso  es  otra  de  las  causas  internas  que  predisponen 
á  la  manifesticion  del  sarpullido,  y,  á  veces,  parece  ser  la  única  causa  de 
la  erupción  ;  así  ha  sucedido  que  la  emoción  excesiva  ha  causado  la  urti- 
caria. Entre  las  causas  externas  que  ocasionan  ó  tienden  á  ocasionar  las 
enfermedades  de  la  piel,  hállanse  las  que  operan  directamente,  como  las 
sustancias  irritantes.  Se  pueden  citar  como  ejemplos  prácticos  y  familiares 
las  erupciones  que  se  manifiestan  en  las  manos  de  los  panaderos,  lavan- 
deras y  albañiles,  que  amenudo  padecen  de  enfermedades  de  la  piel 
ocasionadas  por  el  contacto  de  las  sustancias  irritantes  que  por  necesidad 
han  de  manejar.  A  esta  categoría  pertenece  también  la  sarna,  que  es 
efecto  de  la  irritación  mecánica  que  produce  cierto  animal  microscópico ; 
y  se  observa  comunmente  que  otros  animalitos,  que  no  son  microscópicos, 
suelen  causar  erupciones.  Otras  causas  externas  contribuyen  á  la  produc- 
ción de  las  erupciones.  Mencionaremos  entre  estas  causas  el  desaseo  y 
el  contacto  de  las  materias  irritantes  de  que  se  componen  ciertas  telas. 

Y  apropósito  de  esto  debe  observarse  que  la  idea  que  vulgarmente 
prevalece  respecto  de  la  relación  entre  el  aseo  y  las  enfermedades  de  la 
piel  es  del  todo  errónea.  Para  muchos  personas  la  aparición  del  sarpullido 
indica  falta  de  limpieza  por  parte  del  individuo.  Hay,  en  verdad,  ciertos 
sarpullidos,  limitados  á  algunas  partes  de  la  piel,  que  se  manifiestan  si  se 
descuida  el  debido  aseo  de  las  partes  mencionadas ;  pero  estas  no  son  por 
lo  general  visibles.  Puede  decirse  con  toda  seguridad  que  ninguna  en- 
fermedad de  la  cara  ó  las  manos  fué  jamás  efecto  de  la  falta  de  aseo ;  á 
mayor  abundamiento,  el  desaseo  personal  no  es  bajo  ningún  concepto 
suficiente  por  sí  solo  para  producir  el  sarpullido.  Es  preciso  que  la  piel 
esté  predispuesta  al  sarpullido,  por  más  desaseada  que  sea  la  persona. 

La  aíieja  creencia  respecto  de  las  relaciones  entre  las  erupciones  de 
la  piel  y  las  impuerzas  de  la  sangre  explica  el  hecho  de  que  haya  llegado 
á  considerarse  más  inconveniente  y  molesta  una  enfermedad  de  la  piel  que 
una  afección  de  los  órganos  internos.  La  gota  es  considerada  como  en- 
fermedad propia  de  aristócratas ;  la  dispepsia  ha  llegado  á  estar  de  moda ; 
la  tisis  reviste  al  paciente  de  cierto  aspecto  melancólico  á  interesante  ;  la 
enfermedad  llamada  de  Bright  cubre  de  una  aureola  de  martirio  al  que 
la  padece ;  pero  las  innobles  y  prosaicas  enfermedades  cutáneas  carecen 
de  todos  estos  atractivos,  están  por  completo  despojadas  de  estos  encantos, 
y  son  causa  constante  de  mortificación  para  el  paciente  y  de  repugnancia 
y  asco  para  los  que  lo  rodean. 

Podrían  evitarse  algunas  de  las  enfermedades  que  afectan  la  piel  pres- 
tando debida  atención  á  las  exigencias  del  cuerpo.      Esta  atención  no 
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incluye  solamente  el  cuidado  de  la  piel,  pero  también  el  arreglo  de  la  salud 
general. 

Una  de  las  primeras  cosas  necesarias  en  el  cuidado  do  la  misma  piel 
es,  naturalmente,  la  limpieza.  Las  escamas  que  componen  la  parte  exterior 
de  la  piel  están  cayendo  continuamente,  ó  al  menos,  se  aflojan  de  mixio 
que  se  pueden  quitar  fácilmente;  y  miles  de  glándulas  —  llamadas  glán- 
dulas de  la  traspiración  —  arrojan  mucho  líquido  sobre  la  superficie  ile  la 
piel ;  esta  traspiración  tiene  lugar  á  todas  horas,  de  noche,  y  de  dia,  en  in- 
vierno lo  mismo  que  en  verano,  aunque,  como  es  natural,  varia  en  canti- 
dad. Ademas  de  estas  glándulas,  hay  tambicn  muchas  otras  bolsitas  en  la 
piel,  llamadas  glándulas  sebáceas,  que  secretan  y  arrojan  sobre  la  piel  una 
sustancia  aceitosa.  El  resultado  de  esto  es,  que  continuamente  se  está 
acumulando  en  la  piel  una  cantidad  de  sustancia  compuesta  de  las  escamas 
secas  que  componen  la  parte  exterior  de  la  piel,  y  de  los  líquidos  que  se 
destilan  sobre  su  superficie ;  estas  sustancias  se  deben  quitar  para  permitir 
la  acción  libre  de  las  diferentes  glándulas,  porque  si  no  se  hace  esto,  las 
aberturas  de  estas  glándulas  (los  "poros"  de  la  piel)  se  obstruyen,  y  el 
resultado  puede  ser  una  inflamación. 

Para  quitar  este:  sust-:;nc¡a  se  necesita  generalmente  nada  más  jabón  y 
agua.  Tocante  á  la  elección  del  jabón,  hay  ciertas  impresiones  vulgares 
que  no  son  del  tocio  correctas.  Hay  varias  cosas  indispensables  para  que 
un  jabón  sea  bueno;  primero,  la  grasa  de  que  se  haga  debe  ser  dulce,  es 
decir  que  no  esté  rancia,  porque  no  importa  cuales  sean  las  otras  proprie- 
dades  del  jabón,  si  este  contiene  grasa  que  esté  rancia  suele  causar  aspe- 
reza y  picazón  de  la  piel,  que  puede  aun  llegar  á  originar  la  eczema.  La 
segunda  cosa  indispensable  es  que  el  jabón  no  contenga  demasiada  potasa 
ú  otro  álcali.  El  álcali  ó  "  lejía  "  del  jabón  sirve  de  combinación  primero 
con  la  grasa  que  se  usa  para  hacer  el  jabón,  y  segundo  para  combinar  con 
las  sustancias  grasosas  de  la  piel,  y  así  sea  más  fácil  quitarlas  con  el  agua. 
Demasiada  potosa  hace  el  jabón  en  extremo  irritante,  y  puede  fácilmente 
provocar  acción  enfermiza  en  la  piel ;  á  todos  nos  son  conocidos  los  efectos 
irritantes  de  usar,  aun  por  poco  tiempo,  el  "jabón  blando,"  que  difiere  del 
jabón  duro,  principalmente  en  la  gran  cantidad  de  lejía  que  contiene.  La  ter- 
cera cosa  indispensable  es  que  el  jabón  no  contenga  sustancias  que  puedan 
causar  enfermedad  de  la  piel.  Esta  podrá  parecer  una  observación  que  no 
es  necesaria,  pero  la  experiencia  nos  demuestra  que  las  clases  más  comunes 
de  jabón,  con  frecuencia  contienen  desperdicios  de  los  animales  de  los  que 
se  procuró  la  grasa  para  hacer  el  jabón. 

Una  cuarta  cosa  indispensable  para  que  un  jabón  sea  bueno  es  que 
no  contenga  otros  ingredientes  que  grasa  y  álcali.  Muchos  jabones  están 
adulterados   con    muchas  sustancias  extrañas,  particularmente  diferentes 
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clases  de  .ircilla ;  y  muchos  otros  les  clan  los  colores  verde,  cacarnado, 
etc.,  y  los  perfuman  con  aromas  de  dudoso  valor.  Sabemos  que  los 
tintes  que  se  usan  para  dar  color  .1  los  confites,  papeles  para  cubrir  las 
parerlcs,  medias,  ctc  ,  con  frecuencia  causan  enfermedad  en  los  que  los 
usan;  y  i)or  eso  podemos  f'icilmcMitc  comprender,  lo  que  ha  estado  con- 
firmado por  la  experiencia:  (luc  las  sustancias  que  usan  para  dar  colores  á 
los  jabones  frecuentemente  son  tan  dañosas,  como  los  tintes  que  se  usan 
para  dar  los  colores  á  las  medias.  Los  perfumes,  también,  son  general- 
mente de  mala  clase ;  muchos  son  hechos  con  petróleo.  Estos  pueden 
retener  las  propriedades  irritantes  de  la  sustancia  de  que  se  hicieron. 

Se  ha  hecho  costumbre  en  años  recientes,  el  usar  lo  tpie  llaman  jabones 
"  medicinales  "  y  que  se  supone,  no  solo  que  conservan  la  piel  en  excelente 
condición,  sino  que  tanibicn  la  guardan  y  protegen  contra  las  numerosas 
enfermedades  á  que  está  expuesta.     Por  esto  es  que  estamos  inundados 
con  numerosas  variedades  de  jabones  de  azufre,  de  brea,  de  glicerina,  de 
ácido  fénico,  sin  mencionar  los  numerosos  artículos  que  contienen  miel, 
lechuga,  apio,  ctc.     De  todos  estos  se  puede  decir,  que  su  uso  no  ofrece 
mas  ventaja,  que  al  fabricante  v  al  que  los  vende.     Es  evidente,  á  la  más 
leve  consideración,  que  aunque  estos  jabones  estuviesen  impregnados  con 
sustancias  que  hicieran  bien   á  la   piel,  no  se    podia  conseguir  ventaja 
particular  del  poco  contacto  que  se  tiene  generalmente  con  el  jabón.     Lo 
cierto  es,  primero,  que  estos  jabones  no  contienen  bastante  sustancia  de 
algún  agente  medicinal  para  hacer  bien  alguno ;  y  segundo,  que  el  mayor 
número  de  las  sustancias  empleadas  para  este  objeto,  no   poseen  valor 
alguno  curativo  para   enfermedades   de   la   piel;    algunas   de   ellas   son 
ciertamente  dañosas  á  la  piel,  y  sirven  para  provocar  una  inflamación  por 
la  continua  irritación.      Ademas,  la  piel  sana  no  necesita  otro  cuidado 
que  la  simple  limpieza.     Si  esta  se  asegura,  y  si  se  protege  del  contacto 
de  sustancias  irritantes,  la  piel  permanece  sana,  á  no  ser  que  haya  alguna 
deterioración  de  la  salud   general.     Así,  se   puede  observar  en  general, 
que  los  jabones  que  se  llaman  medicinales,  no  son  en  ningún  caso  mejores 
que  un  jabón  bueno  que  no  sea  medicinal,  los  que  con  frecuencia  son 
peores,  porque  son  dañosos.  - 

Se  puede  observar  que  los  médicos  con  frecuencia  ordenan  jabones 
medicinales  en  la  práctica  particular,  en  el  tratamiento  de  enfermedades  de 
la  piel.  Esto  es  sin  duda  bueno.  Hay  varias  cosas  que  se  llaman  jabones, 
que  se  hacen  apropósito,  y  no  son  para  limpiar  la  piel  sino  que  solamente 
sirven  como  medio  conveniente  de  aplicar  remedios  á  la  piel.  Es  cierto, 
también,  que  los  médicos  con  frecuencia  ordenan  alguna  clase  de  jabón  de 
brea,  pero  esto  se  hace  en  muchos  casos,  solamente  para  estar  seguro  de 
que  el  paciente  no  emplee  algo  dañoso,  y  en  otros  casos,  porque  su  efecto 
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moral.  I. as  personas  en  general  se  entregan  dtnnasiado  ^  tomar  medici- 
nas. Si  un  paciente  consulta  un  médico,  y  este  no  le  receta  alguna  nu-íi!. 
ciña,  suele  pensar  que  no  ha  recibido  algo  equivalente  por  el  dinero  que 
gasta.  I'or  eso  muchas  veces  es  necesario  ordenar  pildoras  de  pan,  y 
agua  con  color,  para  dar  satisfacción  al  paciente,  y  del  mismo  modo  es  muy 
discreto  que  ordene  jabón  de  brea  en  el  tratamiento  de  la'^  enfernu-- 
dades  de  la  piel 

Pero  se  deoe  tener  presente  que  las  enfermedades  dr  piel  varían 
mucho  en  su  naturaleza,  y  por  eso  varía  también  el  tratamiento  ailaptado 
á  cada  una.  Por  tanto  un  remedio  que  es  útil  para  una,  no  podrá  servir 
para  otra,  y  aun  hará  daño.  Solamente  esto  demuestra  que  el  uso  de 
cualquier  jabón  como  panacea  para  todas  las  enfermedades  de  la  piel  es 
necesariamente  ridículo.  Los  médicos  obtienen  mucha  ventaja  de  este 
uso  promiscuo  de  jabones  que  se  suponen  medicinales  puesto  que  el  uso 
de  ellos  origina  muchos  casos  de  eczema,  y  algunas  otras  enfermedades  de 
la  piel. 

No  seria  propio  en  esta  obra  especificar  por  su  nombre  cualquiera 
clase  especial  de  jabones  que  se  puedan  recomendar ;  será  suficiente  decir 
que  el  jabón  blanco  de  Castilla,  cuando  está  bien  hecho,  es  uno  de  los  más 
satisfactorios.  Este  se  hace  de  sosa  y  aceite  de  oliva,  y  no  contiene  nada 
dañoso. 

Entre  ciertas  clases,  prevalece  la  idea  de  que  mientras  que  se  debe 
usar  jabón  en  otras  partes  del  cuerpo  no  se  debe  usar  en  la  cara.  Esta 
es,  naturalmente,  una  impresión  errónea;  la  piel  de  la  cara  no  difiere 
esencialmente  en  nada  de  la  del  resto  del  cuerpo,  y  no  hay  razón  porque  no  se 
deba  de  limpiar  tanto  como  el  resto  de  la  piel.  En  efecto  es  probable  quo 
ciertos  sarpullidos  que  se  limitan  á  la  cara,  son  causados  algunas  veces  por 
no  usar  jabón ;  por  esta  razón  viene  la  acumulación  de  sustancias  noci- 
vas en  esta  parte  del  cuerpo. 

Tocante  al  agua  que  mejor  se  adapta  para  la  limpieza,  se  comprende 
naturalmente  que  el  agua  más  pura  es  la  mejor ;  en  otras  palabras,  que  la 
que  llaman  "  agua  dulce  "  —  es  decir  la  que  no  contiene  sales  en  solución, 
es  la  más  ventajosa.  Tocante  á  la  temperatura,  se  puede  observar  en  general, 
que  el  paciente  se  debe  guiar  por  sus  propias  sensaciones,  tanto  durante 
la  aplicación  del  agua  á  la  piel  como  después  de  ella.  ¡ 

"  Granos." —(Acné.) 

Esta  es  una  de  las  afecciones  más  comunes  de  la  piel,  y  ocurre  con 
más  frecuencia  durante  la  juventud.  Hay  varias  afeccione^  que  se  con- 
sideran como  variedades  de  la  misma  enfermedad  ;  solamente  dos  de  estas- 
necesitan  mención  especial  aquí  —  acné  simple,  y  acné  rosácea.  ,  , 
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La  acné  simple  es  una  de  las  afecciones  conocidas  comunmente  por 
granos,  espinillas,  y  lombrices  de  la  piel.  Quizas  sea  la  más  frecuente  de 
todas  las  afecciones  de  la  piel ;  verdaderamente,  pocas  personas  llegan  á 
la  edad  de  30  años  sin  l'aber  sufrido  —  moral  6  físicamente  —  con  motivo 
de  esta  afección  molesta.  Mortifica  mucho,  porque  generalmente  abunda 
más,  durante  los  años  en  que  la  persona  está  más  deseosa  de  parecer  bien, 
y  ademas,  porque  estos  granos  en  lugar  de  salir  en  otra  parte  del  cuerpo, 
salen  en  la  cara,  donde  no  se  pueden  ocultar. 

Es  una  cosa  común  y  curiosa,  el  que  la  enfermedad  nunca  aparece 
antes  de  la  pubertad ;  pues  es  más  abundante  durante  los  diez  años  que 
siguen  á  este  período,  y  desaparece  espontáneamente  en  los  primeros 
años  de  la  edad  viril,  generalmente  á  los  treinta.  El  que  los  referidos 
granos  salgan  en  este  periodo  de  la  vida,  ha  dado  origin  á  la  suposición 
vulgar  de  que  se  relacionan  con  las  funciones  s,  :ualcs,  de  una  manera 
íntima.  Varias  id  as  prevalecen  tocante  á  las  razones  que  susciten  la 
aparición  de  granos  en  la  cara.  Algunas  personas  la  atribuyen  á  la  repre- 
sión del  instinto  sexual,  y  están  firmemente  convencidas  que  el  casarse 
seria  un  remedio  eficaz,  mientras  q  le  otros  consideran  la  aparición  de  la 
acné,  como  una  excitación  impropia  de  los  órganos  genitales.  Las  obser- 
vaciones por  mucho  tiempo  de  los  médicos,  no  han  revelado  el  más  leve 
fundamento  para  estas  creencias,  y  las  dos  son  seguramente  en  extremo 
injustas  á  muchos  jóvenes,  de  ambos  sexos. 

La  acné  es  esencialmente  una  enfermedad  de  las  glándulas  sebáceas. 
Las  bocas  de  estas  glándulas  se  obstruyen,  de  modo  que  no  puede  salir 
la  sustancia  que  está  secretada  en  la  pequeña  bolsa.  Se  recorc'ará  que  estas 
glándulas  sebáceas  secretan  cierta  sustancia  aceitosa,  que  pe/  razón  natural 
sale  sobre  la  piel,  y  sirve  para  conservar  la  superficie  suave  y  flexible.. 

Está  sustancia  aceitosa  deberla  salir  continuamente  sobre  la  piel, 
puesto  que  se  está  secretando  constantemente  en  el  interior  de  la  bolsa 
6  glándula.  Cuando  por  cualquiera  causa  esta  sustancia  no  sale,  ó 
porque  hay  alguna  obstrucción  mecánica,  ó  porque  la  secreción  misma 
es  tan  espesa  que  no  puede  pasar  por  el  pequeño  orificio  ó  "  poro,"  resulta 
una  acumulación  de  esta  sustancia  aceitosa  dentro  de  la  bolsita;  por  esto, 
esta  bolsita  generalmente  se  dilata,  y  se  hace  bastante  grande  hasta  causar 
una  elevación  sobre  la  piel.  Entretanto,  la  sustancia  aceitosa  en  el  poro 
de  la  piel,  ha  absorbido  bastante  polvo  y  suciedad  que  la  vuelven  negra ; 
por  eso  se  les  llama  "  cabezas  negras."  En  algunos  individuos  estas  bolsi- 
tas  dilatadas  permanecen  por  mucho  tiempo  sin  cambiar,  mientras  que 
en  otros,  la  sustancia  se  acumula  continuamente,  hasta  que  a!  fin  aparece 
un  chichón  grande,  conocido  por  lobanillo.  Esto  sucede  con  frecuencia 
especial  cuando   las   glándulas  sebáceas  del  cráneo  se  obstruyen;  pero 
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La  experiencia  también  ha  confirmado  que  esta  afección  H.  ■       ■  , 
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á  SU  estado  normal.  En  otros  casos,  hay  irregularidad  en  el  hígado. 
Algunas  veces  la  aparición  de  estos  granos,  es  una  continuación  de  excesos 
en  la  comida. 

Hay  otra  clase  de  la  acné  que  ocf.rre  particularmente  en  individuos 
que  no  están  bien  nutridos,  principalmente  en  los  que  se  nombran  comun- 
mente "  escrofulosos."  Esta  clase  suele  aparecer  más  en  el  pecho  y 
miembros  superiores,  y  no  es  tan  molesta  como  una  deformidad  en  la  cara. 

Se  debe  mencionar  con  este  motivo,  que  ciertas  drogas  que  se  usan, 
producen  un  sarpullido  bastante  semejante  á  la  acné.  Así,  si  se  unta  la 
cara  con  brea  por  algunos  dias  seguidos,  aparece  un  sarpullido  bastante 
parecido  á  la  acné,  y  este  sarpullido  se  nota  particularmente  en  las  per- 
sonas que  tienen  que  usar  la  brea  continuamente  en  su  trabajo.  Produce 
el  mismo  efecto  el  uso  continuado  por  mucho  tiempo  del  ioduro  de  potasio, 
6  del  bromuro  de  potasio ;  y  puede  también  provenir  por  la  aplicación  de 
petróleo  á  la  piel.  Algunas  veces  se  ha  encontrado  en  los  que  tienen 
que  dar  aceite  á  las  máquinas,  probablemente  por  los  efectos  irritantes  del 
aceite  rancio. 


Tratamiento,  — El  tratamiento  de  la  acrte,  es  una  de  las  empresas 
mas  difíciles  que  han  tenido  que  emprender  los  médicos.  Esta  dificultad 
$in  duda,  nace  de  que  con  frecuencia  es  imposible  saber  el  origen  de  la 
enfermedad.  Porque  como  se  ha  dicho,  la  enfermedad  podrá  haber 
empezado  por  el  desarreglo  de  varios  de  los  órganos  de  la  digestión; 
mientras  que  al  contrario,  el  individuo  podrá,  no  manifestar  otras  señales 
de  enfermedad,  que  las  que  muestra,  la  cara.  En  general,  conviene  tener 
el  vientre  en  corriente.  Esto  se  puede  verificar  de  la  manera  que  indi; 
jarnos,  cuando  hablábamos  del  estreñimiento ;  una  de  las  primeras  cosas 
?n  el  tratamiento  de  la  enfermedad,  es  el  tomar  un  vaso  ó  dos  de  agua 
mineral  ó  una  copa  de  citrato  de  potasio  líquido. 

También  se  deben  regular  los  alimentos  para  evitar  lo  que  por 
experiencia  del  mismo  paciente  ó  la  de  otros,  se  sabe  provocan  la  forma- 
ción de  granos.  Todo  lo  que  origine  enrojecimiento  del  cutis  de  la  cara 
suele  favorecer  la  formación  de  pú.stulas  de  acné.  El  uso  de  bebidas 
alcohólicas,  bebidas  calientes,  pastelería,  tortas  fritas  de  fagopiro,  etc.,  se 
debe  cuiadosamente  evitar,  cuando  se  observen  muchos  granos  después  de 
tomar  estas  cosas. 

El  tratamiento  local  de  la  acné,  debe  variar  algo  con  la  condición 
general  del  paciente,  y  también  según  que  sea  la  causa  de  la  enfermedad. 
El  paciente  quiere  naturalmente  quitar  estas  manchas  negras  y  feas  de  la 
^ara,  lo  cual  se  puede  hacer,  pero  tiene  que  ser  con  cuidado.  Si  solamente 
ge  comprime  la  piel  entre  los  dedos,  suele  resultar  hinchazón,  y  ponerse 
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"GR.ANOS."— (ACNÉ.)        ;       •  ^g. 

liel'T"""'^'^'  '"'^""  ""'^'^^  "^^  ^"^^  í°  q-^  q"--a  el 
do  hoT  ¡1  '■^'°'"'\"^^  generalmente  que  se  emplee  una  llave  de  reloj 

de  bolsillo  para  este  objeto,  y  que  esta  se  apiete  contra  la  piel,  alredldo 
de  la  mancha  negra.  Una  cosa  todavía  mejor,  es  un  peque' o  caH  to  d" 
plata  que  se  hace  para  este  objeto.  Aun  este  procedimiento  suele  poner 
p.el  muy  encarnada  é  hinchada,  por  eso  es  conveniente  emplearle  ta 
ned,da  solamente  de  noche.  La  irritación  se  puede  disminuir  abándose 
la  cara  con  agua  caliente  6  "  agua  de  Colonia."  'abándose 

Se  recomiendan  y  venden  numerosas  lociones  y  ungüentos  para  curar 
la  acné ;  pero  no  se  puede  confiar  en  ninguno  de  ellos,  á' o  ^que  se  nga 
lo  necesano  para  quitar  la  condición  mala  del  est.5mago,  intesti'rs    laX 

t^z::^'' '''''-''-'■  .^"^- '-  -dicLentos  m;;;rX 


Flores  sulphuris  . 
Tintura  de  alcanfor 
Glicerina     . 
Agua  de  rosa 


Sittenut  Xélrleo. 

7.S00  gm.  . 

11.250  ce.  . 

30.000  ce.  . 

118.400  e.e.  . 


sistema  Antlffuo. 

■  Dos  dracmas. 

.  Tres  dracmas. 

.  Una  onza. 

•  Cuatro  onzas. 


Esto  se  puede  aplicar  á  las  sitios  afectados,  y  frotar  suavemente  I., 
partes  enfermas  de  la  piel  dos  6  tres  veces  al  dia:  -  ^"^-^'"-"te  las 


Bórax 
Carbonato  de  sosa 
Glicerina 

Tintura  de  alcanfor 
Agua  destilada     , 


3.900  gm. 

3-900  gm. 

15.000  ce. 

30.000  ce. 

178.000  ce. 


Esto  se  puede  aplicar  del  mismo  modo :  — 


Azufre  precipitado 
Carbonato  de  potasa 
Glicerina 
üter  sulfíirico 
Alcohol 


15.500  gm. 

15.500  gm. 
59.200  c.-c. 
30.000  ce. 
30.000  ce. 


•  Un  dracma. 

•  Un  dracma. 

.     Cuatro  dracmas. 
.     Una  onza. 
Para  hacer  seis  onzas. 


Media  onza. 
Cuatro  dracmas. 
Dos  onzas. 
Una  onza. 
Una  onza. 


Se  debe  aplicar  esta  mezcla  cuidadosamente  á  los  granos  y  las  Darles 

se  ie£n  dl^T  ;  T"^'"  '  '""  ""''"°"-     ^n  todos  estL  c  so  1 
En  nlL         f™'^='°"=='  1"=  '^  "-^c^arias  para  aplicar  la  loción. 

nsenf        ^  ,    "'"  '"  ^'""^''  ''^""  '""="  '•^-i'^Jo,  S  no  ser  que  se 

usen  los  remedios  co,.  constancia,  tanto  los  que  se  aoliean  S  H  „") 

los  que  son  para  mejorar  la  condición  de  los'&^noT   cía  d  ge'  í!"°i: 

tiempo,  aun^r  o  dtr  := ,  irar :  :,.i,: " "--'-  --"  --  =■ 
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I 


La  Caspa. 

Esta  afección  se  puede  naturalmente  mencionar  aquí,  porque  también 
depende  de  un  desorden  de  las  glándulas  sebáceas.  En  esta  afección,  la 
secreción  de  estas  glándulas  no  es  tan  dura  como  en  la  acné,  pero  se  mani- 
fiesta como  escamas  amarillentas  6  blanquizcas.  La  afección  se  manifiesta 
en  el  grado  más  fuerte,  en  el  casco  de  la  cabeza,  porque  en  esta  parte 
no  se  quita  la  secreción  con  tanta  frecuencia,  ni  tan  completamente 
como  en  el  resto  de  la  piel.  En  estos  casos  las  escamas  se  esparcen  por 
todo  el  pelo,  y  son  tan  abundantes,  que  se  caen  continuamente  sobre  los 
hombros.  En  otros  casos,  estas  escamas  permanecen  unidas  por  la  gran 
cantidad  de  secreción  aceitosa  que  las  acompaña. 

La  caspa  no  es  solamente  molesta,  sino  también  importante,  porque 
si  se  le  permite  continuar  sin  tratamiento,  casi  siempre  resulta  en  que  el 
pelo  se  cae  mucho,  6  se  pierde  del  todo.  Esta  calvicie  no  es,  hablando 
correctamente,  un  resultado  de  la  caspa;  pero  las  dos  resultan  de  las  glán- 
dulas sebáceas.  La  secreción  de  aceite  es  una  provisión  natural  y  necesaria 
para  el  pelo,  sin  él  que  se  destruirla  por  fin. 

Tratamiento,  —  Para  quitar  la  caspa,  es  necesario  no  solamente 
conservar  el  pelo  libre  de  las  escamas,  sino  también  corregir,  si  es  posible, 
la  acción  enfermiza  de  las  glándulas  sebáceas.  Se  debe  cepillar  el  pelo 
suavemente  con  un  cepillo  blando,  y  entonces  lavarlo  con  un  poco  de 
jabón  y  agua.  Después  de  esto,  se  deben  aplicar  al  casco,  doo  yemas  de 
huevo,  y  frotarlas  bien  sobre  el  casco.  El  repetir  esto  todos  los  dias,  es 
con  frecuencia  suficiente  para  quitar  la  enfermedad.  Si  todavía  se  forman 
escamas,  se  puede  sustituir  por  los  huevos,  la  siguiente  receta:  — 


Acido  tanino 
Ungüento  simple 


SWetna  liíitrieo. 

3.900  gm.     . 
31.100  gm.     . 


A<*rema  AiMguo. 
Un  dracma. 
Una  onza. 


Mézclese,  y  frótese  perfectamente  en  el  casco. 
Otro  remedio  de  valor  es  el  siguiente: — 


Hidrato  de  doral 
Agua  . 


7.800  gm. 
118.400  ce. 


Dos  dracmas. 
Cuatro  onzas. 


Si  hay  mucha  sustancia  aceitosa  en  el  pelo,  se  debe  usar  la  siguiente 
receta; — 


Espíritu  aromático  de  amoniaco  . 

Glicerina 

Agua  de  romero  .... 


15.000  ce. 

15.000  ce. 

118.400  ce. 


Cuatro  dracmas. 
Media  onza. 
Cuatro  onzas. 


que  también 
afección,  la 
ero  se  mani- 
e  manifiesta 
1  esta  parte 
Tiplctamcnte 
ísparccn  por 
te  sobre  los 
I  por  la  gran 

ante,  porque 
ta  en  que  el 
es,  hablando 
1  de  las  glán- 
il  y  necesaria 


0  solamente 
3Í  es  posible, 
pillar  el  pelo 
un  poco  de 
oa  yemas  de 

1  los  dias,  es 
ía  se  forman 


•renta  Antiguo. 

^n  dracma. 
Jna  onza. 


)os  dracmas. 
luatro  onzas. 

la  siguiente 


uatro  dracmas. 
[edia  onza, 
uatro  onzas. 


T-f 


"^^nBg^aamiM'uwM»; 


I'A    SARNA, 


489 


Ia  Sarna. 

un  P^Jo":i::o™Tatc;r't  r  '^■'~-  <>  pacido 

machos  siglos  ha.  vSpTsa;dd,araBoH  ""^^^T"»"  >■»  -J"  conocida 
anima,  fué  descubierto^»  ef  g  o  "a"  -  T?  '"' '"""°  "^'^  '=  ""-•  ^'l 
modad  cosmopolita   csDarcidi  n         í      ,  ""  P""^'  ^'  ""»  «••"fer. 

leyes  del  clima  ó  del  IIZ         '^      ""  "  ""'"''°'  ^'"  =»"«•  -J»""  «  la. 

En  los  tiempos  antiguo,  rlaSé  c,  K  ""''"  '"'  '''"=  ^"^  ""°^="- 
meses  y  aun  a.os  era  mótl'de  ote  .^sí  Z  "  '  '"  °'™'  ^  P°' 
medad  no  afecta  los  o'reanos  vi„.      T  '°'  """")"=  «ta  enler- 

.anto  causa  indi.ectaX:\:::';:3tar::r;:rd''%"'-'  -"™ 

descubrió  la  naturaleza  del  oarásito  d.  1?  r  7  ''''P"'^'  1"'  =« 
usar  ciertos  medios  para  c  rar  11  lim,.^  enfermedad,  y  se  empezaron  S 
actualidad,  la  sarna  es  relativar^eñ J  ,    °  ""  P'^P^B^cion.     En  la 

es  todavía  muy  común  el  o  ;ares'E:^^^^^^^^  "f  °^'  -"O"' 

de  Londres,  Paris  y  Viena  se  vio,".  ,  ?  '  ^""''""«"Pi""'-» 
para  e.  tratamiento'de  ias  el^l^es  ,e  U  ^1^?"'°^  'Z*"^- 
sama  per  cada  cinco  de  las  demás  '^  ""  "'^™''  ""^ 

/w/:íi':tt:r:'i"s'  'e  "  ^""' " ""  '"="•"  """-"p- 

á  la  tortuga,  que  tieToclo  n  ""  """""'  ''''''"''''•  "'S»  Parecido 

estas  perforLn'  ,a  uperfict  e«S  "d^T  "^-'f^  ""'""  ^"""^^  <="" 
hasta  que  H-gan  justamel  1  det  o  de  L  su '11  L^-^r  J"  ^ "^'"'^"'^ 
huevos  muy  juntos  en  el  a™!.r„  „  \  superficie.  La  hembra  pone  los 
camino  que  siguí  ll  LecSvT V,  J"'.  "■'«"'■■='=^!sue  su  camino.  El 
<l!s.¡ngu,>  enTa  t  Ine^ra  de  '  H-'"""?  '^  ^'"""'  S-eralmente 
pu_;gada  de  largo.  Ira  dlr^uperrefirpitr  £^"7  "^"=  "^  """ 
<)ebe  á  los  insectos  mismos  sino  al  l^í  ?!  "'°'°''  ""^S™  "°  ^^ 

el  agujerito  que  ha  hecri  I    /I  Ta'pl^'t  /°"  T  "  "^  ""^-^ 
el  insecto  grande  muere  oero  „„  "^        Después  de  cierto  tiempo 

para  la  P^agalion  d    ¡uCBer ^ "^     ''  í"'"  "''"""'  P"*"" 
la  edad  madura  y  repilel  =T„     ^   '^     °  "'"°''°'  ^''°''  «'<>='  "eían  á 

y  poner  huevos.  '  ílCa  deC^^rcett  «  deT"°^  T  '^  -•='• 
ñas ;  cada  hembra  tiene  de  diez  í  quinL  hijls'  ""  '  '"=''°  ^="='- 

.e,  '''^:t;T2:^::-z-z^-^;^^  -  ^  au„ 
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Es  posible  que  rara  vez  se  comunique  la  enfermedad  mano  á  mano. 
En  el  mayor  número  de  casos  se  necesita  un  contacto  íntimo  con  la  per- 
sona. En  casi  todos  los  casos,  la  enfermedad  se  adquiere  durmiendo  en  la 
misma  cama  con  una  persona  que  sufre  la  afección. 

Ciertas  partes  de  la  piel  son  atacadas  con  más  frecuencia  por  la  cresa 
de  la  sarna,  que  otras.  Esto  resulta  en  parte,  en  que  encuentran  nejor 
nutrición  en  las  partes  más  delgadas  y  jugosa  de  la  piel,  y  en  parte, 
porque  son  trasmitidas  con  los  dedos  frecuentcmi  nte  á  ciertas  partes  del 
cuerpo.  Generalmente,  los  primeros  sitios  donde  ai)arece  son  los  espacios 
de  entre  los  dedos  de  la  mano ;  entonces  se  encuentran  á  los  lados  de  los 
dedos,  delante  de  la  muñeca,  en  el  codo,  y  alrededor  del  sobaco.  Todas 
las  partes  de  la  piel  que  el  individuo  suele  rascarse  se  afectan  pronto. 
Cualquiera  parte  del  cuerpo  que  está  irritada  por  la  ropa,  tiene  segura- 
mente muchos  parásitos  de  la  sarna.  Así,  en  las  mujeres  se  encuentra  en 
el  pecho,  y  alrededor  de  la  cintura.  En  los  hombres,  se  observa  con  más 
frecuencia  en  la  parte  que  tocan  los  tirantes  que  se  ponen  sobre  los  hom- 
bros. Los  individuos  que  sostienen  los  vestidos  de  abajo  por  medio  de 
unas  correas  ó  cinturon,  alrededor  de  la  cintura,  presentan  un  cordón  de 
irritación  y  tienen  la  piel  inflamada  debajo  de  dicho  cinturon. 

Síntomas. — Lo  primero  que  siente  el  paciente,  es  una  picazón 
intolerable,  que  se  siente  generalmente  solo  en  una  parte  limitada  del 
cuerpo,  principalmente  en  las  manos  y  las  muííecas.  Esta  picazón  provie- 
ne, naturalmente,  por  rascarse  el  individuo  de  un  modo  violento,  de  lo 
que  resulta  que  la  piel  se  pone  áspera  y  mala.  De  hecho,  rara  vez  se  ve 
que  la  sarna  haya  pasado  á  atacar  otro  lugar,  que  no  haya  sido  llevada 
por  las  uñas.  El  sarpullido  causado  por  el  insecto  mismo,  consiste  de 
granos  que  se  parecen  algo  á  los  de  la  acné ;  pero  de  tal  modo  que  rara 
vez  se  encuentran  algunos  de  estos  granos  bien  conservados,  porque  la 
parte  de  ariba  generalmente  está  quitada,  y  en  su  lugar  hay  una  costra 
negra  de  sangre.  Así,  toda  la  superficie  podrá  estar  manchada  de  estas 
pequeñas  partes  negras,  y  el  espacio  entremedio  está  arañado.  Si  no 
se  cura  pronto,  el  paciente  presentará  partes  de  eczema  en  diferentes 
partes  del  cuerpo,  cuya  condición  es  debida  enteramente  á  la  irritación 
causada  por  rascarse.  En  los  casos  avanzados,  el  mismo  médico  podrá 
pasar  por  alto  la  verdadera  causa  de  la  enfermedad,  desde  que  su  aspecto 
es  solamente  la  de  la  eczema. 

Varías  otras  irritaciones  pueden  tener  la  apariencia  de  un  sarpullido 
parecido  al  de  la  sarna,  y  podrá  ocasionar  que  se  rasque  el  paciente  con- 
tinua /violentamente;  entre  estas  hay  la  de  los  piojos  del  cuerpo,  que 
pueden  algunas  veces  atormentar  al  paciente,  que  ni  sospechaba  su  exis- 
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tencia.     Sin  embargo,  de  dos  modos  se  puede  conocer  ia  sama,  y  distin- 
guirla de  todas  las  otras  afecciones;  primero,  por  el  .///.  dei  sarpullido 
1  orque  los  parásitos  de  la  sarna  están  distribuidos  alrededor  del  cuer,)o  del 
.nd.v.duo,  por  su  propia  mano,  y  por  eso  son  más  numerosos  en  las  partea 
del  cuerpo  que  pueden  alcanzar  los  dedos.     Por  eso.  el  sarpullido  está 
d.stnbuKio  prmc.palmente  entre  la  clavícula  y  las  rodillas,  en  frente  del 
cuerpo,  y  .se  observa  con   frecuencia,  que  mientras  la  piel  en  este  sitio 
podra  estar  cubierta  con  ronchas  y  rascaduras,  la  piel  entre  los  hombros 
de  los  ni.smos  mclividuos.  podrá  estar  libre  de  ellas.     Esto  resulta  d-  que 
los  insectos  de  la  sarna  no  dejan  la  piel  para  habitar  en  la  ropa,  y  por  eso 
no  van  md.stintamente  alrededor  de  todo  el  cuerpo.     Los  piojos,  al  con- 
trario, viven  siempre  en  la  ropa,  y  por  eso  pueden  afectar  todas  las  partes 
del  cuerpo  indiferentemente.  ^ 

din^iJr  '°  ""'^  característico  para  conocer  la  sarna;  es  la  manifestación  de 
diminutas  granulaciones  negras  en  la  piel.  Estas  parecen,  como  si  peda- 
zos de  seda  negra  fina  se  hubiesen  puesto  debajo  de  la  superficie  de  la 
p.el;  con  frecuencia  es  posible  descubrir,  mirando  muy  cerca,  una  dimi- 
nu  a  puntita  blanquizca,  que  parece  en  algo  á  una  pequeña  vejiga  colo- 
ada al/.,  de  la  linea  negra ;  esta  es  el  insecto  mismo  de  la  sarna,  y  usando 
la^aguja  con  habilidad  y  destreza  se  puede  sacar  al  animal  de  la  granu- 

Varia  mucho  en  diferentes  individuos  la  extensión  del  sarpullido 
ferm"o  ''°"'^'"^""''    ^^   ''■"*^"'°"   ^^P^"de   del  aseo  que   tenga    el   en - 

Los  individuos  que  no  son  aseados,  tienen  el  cuerpo  con  frecuencia 
completamente  lleno  de  erupción,  y  presentan  la  apariencia  márasqu" 
ro.S3,  " 

Sin  embargo,  si  una  persona  que  está  acostumbrada  á  la  má.  rigurosa 
l.mpieza  personal,  se  enferma  de  sarna,  las  manifestaciones  de  la  enferme! 
dad  no  son  m  tan  numerosas  ni  tan  graves ;  y  por  esto,  es  muy  posible  que 
c  ta  persona  sufra  por  algún  tiempo  la  sarna,  sin  sospecharse  la  verdadera 
chse  de  enfermedad  que  es.  Aun  al  examinarle  la  piel,  se  descubrtl 
solamente  unos  pocos  surcos  negros  esparcidos  sobre  fas  manos  y  muñ  ca      ' 

bien  hTh'"'"  '""''"'"  ''  '°^  '^^^"°^  S""*^'^^-  Algunas  veces  tan  -' 
b.en  habrá  unos  cuantos  granos  de  color  encarnado  pálido,  esparcidos  por 
diferentes  partes  del  cuerpo.     Las  personas  que  sufren  e  ta  enfermedad 

dTL  ™  '^  ^°"'""'^"'  '  ''  '^  ^"-"  -"-  ='  ^--  otra  en"ad 

En  todos  los  casos  en  que  una  persona  aseada  se  queja  de  una  in  ^ 

tensa  picazón.  ^..W..;«.„..  ^.  „oeAe,  se  debe  sospechar  la  existencia  de 

sarna,  y  examinarla  cuidadosamente,  para  descubrir  si  existen  los "úrcos 
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aparece  solamcirc  en  la  innr-diacion  de  los  órganos  genitales,  estando  el 
resto  del  cuerpo  libre  de  el ;  y  habiéndose  conocido  muchos  casos  en  los 
cuales  la  inflamación  de  las  glándula  en  las  ingles  que  aun(|ue  pre- 
sentándose en  la  formación  de  la  materia,  ha  sido  el  resultado  sola- 
mente de  la  irritación  producida  por  los  parásitos  en  este  sitio,  lista 
es  una  circunstancia  que  debe  tenerse  muy  presente  por  el  mcíí'tr»  lo 
mismo  que  por  el  que  no  lo  es,  pctque  la  ocurrencia  de  glándulas  supu- 
rativas <Mi  este  sitio  '.;::  generalmente  un  síntoma  característico  de  en- 
fermedad venérea. 


Tratamiento,  —  El  objetD  del  tratamiento  es  .«.olamcnte  destruir 
las  cretas  de  la  sarna,  después  que  el  sarpullido  ha  desaparecido  por  sí 
solo. 

Aunque  esto  es  cierto  de  la  sarna  en  su  primer  período,  ó  v'n  un 
individuo  de  hábitos  aseados,  algunas  veces  suele  ser  necesario  a  Joptar 
un  tratamiento  más  enérgico  que  este  en  los  que  han  sufrido  la  enferme- 
dad mucho  tiempo,  6  cuyos  háb'Ui  son  talcü,  que  el  sarpullido  se  ha 
extendido  y  agravado  rápidamente 

La  enfermedad  se  halla  limitada  á  la  piel ;  no  existiendo  "  impureza 
de  la  sangre "  y  por  consiguiente,  no  h^y  necesidad  aparente  de 
tomar  azufre,  melaza,  u  otras  medicinas,  semejüc.tes,  aplicadas  interior- 
mente. 

Después  todas  las  partes  de  la  piel  quf.  muestren  indicación  al- 
guna de  sarpullido  se  pueden  untar  cor  ut^o  de  los  siguientes  un- 
güentos ;  — 


Azufre  . 
Brea     . 
Jabón  blando 
Manteca  de  cerdo 
Tiza 


tUttema  Métrico. 

93.300  gm.     . 

93.300  gm.  . 
248.800  gm.  . 
248.800  gnl.  . 

62.200  gm. 


Sitt'itna  Anllguo, 

.    Tres  onzas. 
Tres  onzas. 
.     Ocho  onzas.   > 
.     Ocho  onzas. 
.     Dos  onzas. 


Azufre  en  flor 3900  gm. 

•     Mercurio  amoniacal 0.972  gm. 

Aceite  de  Oliva 15.000  gm. 


Manteca  de  cerdo . 


77.700  gm. 


Una  dracma. 
Quince  granos. 
Media  onza. 
Dos  onzas  y  media. 


Mézclese,  y  hágase  un  ungüento. 

Este  se  encontrará  más  suave  y  menos  irritante  que  el  primero,  aunque 
no  obra  siempre  con  la  misma  rapidez.  El  ungüento  de  azufre  simple 
como  se  obtiene  en  las  farmacias  es  generalmente  efícaz  para  destruir  los 
parásitos. 

Si  la  piel  es  muy  delicada,  como  con  frecuencia  sucede  en  las  criaturas, 
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chicas,  los  ungüentos  que  contienen  a;cufre  suelen  irritar  en  extremo ;   en 
estos  casos  se  encontrará  útil  el  bálsamo  del  Pcnt. 

El  ungüento  que  se  elija  se  debe  aplicar  dia  y  noche  por  tres  días ;  al 
fin  de  este  tiempo,  el  paciente  debe  volver  á  tomar  un  baño  g<yieral  calien- 
te, y  verá  que  al  cuarto  dia  no  hay  más  picazón.  Es  muy  importante  el 
aplicar  bien  estos  ungüentos  en  todas  las  partes  del  cuerpo,  particular- 
mente en  los  dobleces  y  pliegues  que  hay  entre  las  coyunturas,  puesto  que 
en  estos  sitios  es  donde  abundan  los  insectos  de  la  sarna.  Hay  varias 
afecciones  de  la  piel,  llamadas  sarna  de  panaderos,  sarna  de  dependiente  de 
tiendas  de  comestibles,  y  otras  iguales,  que  no  se  deben  á  parásitos,  sino 
que  simplemente  son  casos  de  eczema,  causados  por  el  contacto  de  las 
manos  con  aquellos  objetos  que  tienen  que  manejar  estas  personas. 

La  Eczema. 

Esta  es  una  de  las  más  comunes,  más  molestas,  y  por  eso,  más  im- 
portante de  todas  las  enfermedades  de  la  piel.  Ataca  diferentes  partes  de 
la  piel,  y  ocurre  en  todos  los  períodos  de  la  vida ;  no  está  limitada  á  nin- 
guna clase  particular  de  la  sociedad,  sino  que  puede  aparecer  en  aquellos 
que  son  exagerados  en  su  aseo  personal.  Es  motivada  por  la  irritación 
externa,  y  por  los  desórdenes  de  los  órganos  internos. 

Quizas  pocos  individuos  relativamente  pueden  pasar  la  vida  sin  haber 
sufrido  alguna  vez  alguna  manifestación  de  esta  enfermedad. 

Una  de  las  clases  más  comunes  de  eczema  es  aquella  que  se  ve  tan  á 
menudo  entre  los  que  cuidan  niños  de  pecho  y  criaturas ;  es  la  erupción 
que  aparece  en  la  cara  y  cabeza  de  una  criatura,  generalmente  durante  sus 
dos  primeros  años,  y  con  frecuencia  durante  el  período  de  la  dentición. 
Generalmente  empieza  con  unas  puntas  encarnadas  esparcidas  ó  granos, 
que  á  poco  se  reúnen  y  á  poco  tiempo  empiezan  á  supurar  un  líquido  acu- 
oso ;  esto  se  llama  "  supuración  "  ó  "  fluxión."  La  erupción  siempre  pica 
mucho,  y  causa  al  paciente  un  deseo  irresistible  de  frotar  y  rascar  la  piel 
enferma ;  aun  el  niño  de  pecho  encuentra  medios  para  intentar  aliviar  esta 
irritación. 

Poco  tiempo  después  que  el  surpullido  ha  empezado  á  "supurar," 
se  forman  costras;  estas  son  al  principio  delgadas  y  esparcidas,  pero 
pronto  se  unen  en  capas  espesas  de  un  color  amarillo  que  tira  á  moreno, 
que  pueden  cubrir  la  superficie  entera  formar  una  estera  por  la  que  salen 
algunos  pelos  aquí  y  allí.  La  enfermedad  suele  ocurrir  particularmente 
detras  de  las  orejas,  y  en  el  pliegue  de  la  piel  debajo  de  la  mandíbula, 
aunque  en  las  criaturas  de  pecho  no  se  limita  generalmente  á  estos  sitios  sino 
que  se  extiende  cerca  de  la  cara,  y  á  la  cara  también.     Si  hay  tendencia 
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decidida  á  que  se  manifieste  la  enfermedad,  la  eczema  pronto  se  encon- 
trará en  casi  todos  los  sitios  donde  dos  superficies  de  la  piel  se  rozan  una 
contra  la  otra ;  ademas ;  las  manchas  mencionadas,  se  observarán  en  la 
encorvadura  del  codo,  detras  de  la  rodilla,  entre  los  muslos  ;  y  en  los  niños 
muy  gruesos,  en  las  muñecas.  En  los  casos  malos,  se  podrá  extender,  y 
cubrir  casi  todo  el  cuerpo. 

La  eczema  en  el  casco  y  cara  de  las  criaturitas,  con  frecuen'-ia  la 
llaman  "  costra  de  leche,"  porque  se  supone  que  está  de  algún  modo 
asociada  con  la  leche.  Esta  suposición  no  importa,  aunque  generalmente 
no  tiene  fundamento,  pues  el  niño  con  frecuencia  sufre  mucho  por  la  cre- 
encia que  también  existe,  que  la  "  costra  de  leche  "  no  se  debe  tratar  6 
quitar.  Se  cree  vulgarmente,  que  si  este  sarpullido  se  "  mete  dentro,"  re- 
sultará daño  grave  al  niño ;  y  por  eso  se  permite  que  la  criaturita  sufra  un 
tormento  increíble  con  la  picazón  y  mal  de  la  piel,  por  meses  y  años. 

En  las  páginas  anteriores  hemos  llamado  la  atención  sobre  la  observa- 
ción de  que  no  puede  resultar  daño,  de  que  se  "  meta  dentro  "  un  sarpullido 
en  la  piel ;  verdaderamente,  pues  por  ninguno  de  los  medios  que  se  conocen 
hasta  ahora,  es  posible  se  "  meta  dentro "  cualquier  sarpullido.  Estas 
observaciones  atañen  á  la  eczema,  que  ocurre  en  las  criaturas  de  pecho ; 
en  todo  caso,  se  le  debe  quitar  al  niño,  tan  pronto  como  sea  posible,  la 
erupción,  desde  el  momento  que  le  cause  molestia  é  influya  notablemente 
en  el  estado  general  de  su  salud.  Ademas  la  eczema,  como  tantas  otras 
enfermedades  de  la  piel,  mientras  más  tiempo  duran,  son  más  obstinadas 
y  difíciles  de  curar.  No  es  de  ningún  modo  cierto  que  el  sarpullido  des- 
aparezca cuando  se  le  quite  el  pecho  á  la  criatura ;  y  si  no  desaparece, 
podrá  ser  imposible,  ó  casi  imposible,  que  el  médico  lo  detenga  después 
que  haya  durado  mucho  tiempo. 

Algunas  veces  la  eczema  aparece  mientras  al  niño  le  están  saliendo 
los  dientes,  y  en  este  caso,  el  niño  sufre,  porque  tienen  la  idea  equivocada 
que  el  sarpullido  es  originado  por  la  salida  de  los  dientes,  y  no  se  debe 
Curar  de  ningún  modo. 

Cuando  el  niño  crece,  hay  menos  predisposición  á  estos  casos  de 
mucha  eczema ;  en  estos  ocurre  la  enfermedad  en  partes  más  pequeñas, 
que  se  ponen  húmedas  y  encarnadas,  y  que  tienen  lugar  frecuentemente 
detras  de  las  orejas. 

Otra  clase  de  eczema  que  con  frecuencia  ocurre  en  los  niños,  aunque 
algunas  veces  se  observa  también  en  las  personas  mayores,  no  llega  á  ser  la 
clase  que  se  llama  "  fluyendo ;  "  esta  solo  tiene  un  color  encarnado,  y  quizas 
está  en  carne  viva  la  superficie  en  que  se  dobla  la  piel,  cuando  está  entre 
dos  superficies  opuestas.  Estas  dos  cosas  causadas  por  el  roce,  se  encuen- 
tran con  frecuencia  en  los  niños  de  pecho  sanos,  y  en  tiempo  de  calor  suele 
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afectar  mucho  las  partes  del  cuerpo  que  están  cubiertas  por  los  pañales. 
Esta  clase  de  eczema  generalmente  depende  de  la  irritación  mecánica  del 
roce,  6  el  contacto  de  pañales  mojados  y  sucios.  Por  eso,  es  una  afección 
mucho  menos  grave  y  obstinada  que  la  eczema  del  casco  y  la  cara,  y  cede 
mucho  más  pronto  al  tratamiento. 

En  las  personas  mayores,  la  eczema  ocurre  en  casi  todas  las  partes 
del  cuerpo;  se  afectan  con  frecuencia  la  frente,  la  mejillas,  los  párpados, 
la  nariz,  y  los  labios.  Cuando  la  enfermedad  ocurre  en  la  cara,  particu- 
larmente alrededor  de  la  boca,  suele  ser  obstinada,  por  los  continuos 
movimientos  de  estas  partes.  En  los  hombres  también,  la  barba  es  un 
obstáculo  más  á  la  cura  de  la  enfermedad,  desde  que  si  se  permite  que 
crezca,  es  imposible  llegar  á  la  enfermedad  de  un  modo  satisfactorio, 
mientras  que  si  se  afeita  la  cara  muy  bien,  con  frecuencia  se  agrava  la 
eczema  por  esta   razón. 

En  las  mujeres,  la  eczema  es  muy  común  alreadedor  de  los  pezones, 
y  en  los  órganos  genitales.  Muchas  de  las  afecciones  de  los  pezones  que 
vienen,  mientras  están  criando  una  criatura,  son  nada  más  que  casos  de 
eczema.  Muchas  mujeres  que  sufren  enfermedades  del  útero,  6  la  vagina, 
sufren  continuamente  de  la  eczema  en  la  piel  de  alrededor,  como  resultado 
de  destilaciones  irritantes.  En  algunos  casos,  también,  la  eczema  aparece 
con  frecuencia  periódicamente  durante  la  menstruación. 

La  eczema  se  encuentra  también  en  las  piernas  de  las  personas 
mayores,  particularmente  un  poco  más  arriba  del  tobillo.  Esto  sucede  con 
frecuencia  en  los  que  sufren  por  venas  dilatadas  ó  "  varices."  En  este 
sitio  la  eczema  es  muy  obstinada,  y  suele  con  el  tiempo  conducir  á  la  for- 
mación de  ulceras. 
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Causa.  —  La  eczema  se  origina  por  irritación  externa,  y  por  des- 
arreglos de  las  diferentes  funciones  del  cuerpo.  Entre  las  primeras  hay 
la  irritación  causada  por  >  uso  de  jabones,  ungüentos,  polvos,  y  linimen- 
tos, entre  estos,  la  tintura  á  árnica.  Todo  médico  práctico  ha  visto  casos 
en  los  que,  ataques  de  eczema,  algunas  veces  graves  y  obstinados,  han 
sido  originados  por  la  aplicación  de  árnica  después  de  alguna  leve  lesión  ó 
dislocación.  Hay  casos  en  los  que  todo  tratamiento  parece  ser  ineficaz, 
hasta  que  el  paciente  deja  de  usar  alguna  clase  particular  de  jabón.  En 
algunos  individuos,  el  uso  habitual  de  baños  generales  calientes,  ocasiona 
más  ó  menos  una  fuerte  eczema.  La  aplicación  continuada  por  mucho 
tiempo  de  agua,  u  otras  sustancias  que  parecen  bastante  suaves,  ocasiona 
la  eczema  en  algunos  individuos.  Las  lavanderas,  cocineros,  mozos  de 
mesa,  y  personas  de  ocup'aciones  parecidas  á  estas,  están  con  frecuencia 
sujetas  á  tener  esta  enfermedad  en  las  manos  y  muñecas.     En  estos  casos 
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el  tratamiento  es  inútil,  hasta  que  el  paciente  abandone  la  ocupación  que 
le  obliga  á  exponer  sus  manos  ;i  una  continua  irritación. 

Los  panaderos  están  con  secuencia  sujetos  á  la  eczema  en  las  manos 
y  cara.  En  esta  ocasión  la  afección  parece  resultar  de  la  frecuente  expo- 
sición á  una  temperatura  subida.  Por  ocurrir  con  tanta  frecuencia  en  los 
panaderos,  esta  afección  ha  sido  nombrada  "  sarna  de  panaderos."  Las 
personas  empleadas  en  las  tiendas  de  comestibles,  se  afectan  lo  mismo 
con  frecuencia,  probablemente  por  el  contacto  de  las  manos  con  la  azúcar 
y  varias  cosas  irritantes.  Los  abañiles  están  particularmente  propensos  á 
sufrir  esta  enfermedad. 

Una  de  las  más  frecuentes,  entre  las  causas  irritantes  de  la  eczema,  es 
el  rascarse  mucho  como  lo  hacen  varias  personas  para  aliviar  una  picazón 
obstinada;  por  eso,  cualquiera  enfermedad  de  la  piel  que  esté  acompañada 
por  picazón,  podrá  muy  bien  estar  seguida  por  la  eczema.  Ya  se  ha  men- 
cionado que  la  sarna  con  frecuencia  se  confunde  y  se  toma  por  la  eczema ; 
porque  la  irritación,  que  es  un  síntoma  característico  de  la  sarna,  causa 
que  se  rasque  el  paciente  violentamente,  y  esto,  á  su  vez,  excita  la 
eczema.  Aun  la  presión  de  la  ropa  epretada,  de  vendas,  tirantes,  cintu- 
roncs,  ligas,  etc.,  podrá  excitar  la  eczema  en  personas  predispuestas  á  ella. 
Podrá  provocar  la  enfermedad  la  exposición  á  los  rayos  del  sol,  y  aun 
cambios  repentinos  de  la  temperatura.  La  preñez  suele  bastantes  veces 
estar  acompañada  por  eczema  en  las  piernas  y  sobre  los  órganos  genitales, 
particularmente  si  hay  hinchazón  de  los  pies.  El  contacto  con  la  planta 
que  se  llama  vulgarmente,  hiedra  venenosa,  el  uso  de  ungüento  de  azufre, 
6  de  vestidos  cuyas  telas  contienen  sustancias  irritantes  también  con 
frecuencia  causan  la  enfermedad.  Entre  estas  cosas  están  las  medias  de 
color. 

Hay  gran  diferencia  en  la  susceptibilidad  de  diferentes  individuos  á 
adquirir  esta  enfermedad,  pues  algunos  se  afectan  por  causas  que  no 
tienen  influencia  alguna  en  otros.  Se  puede  observar  en  general,  que 
los  individuos  rubios  son  más  susceptibles  á  la  enfermedad,  que  los 
morenos.  • 

No  están  de  ningún  modo  bien  establecidas  las  causas  internas  es 
decir,  las  condiciones  del  sistema  que  producen  un  ataque  de  eczema,  sin 
irritación  externa.  Se  puede  decir  en  general,  que  los  que  sufren  enfer- 
medades crónicas  de  los  órganos  de  la  digestión  y  de  los  ríñones,  están 
mucho  más  propensos  á  la  eczema  que  otros.  Los  individuos  escrofu- 
losos parecen  ser  muy  susceptibles ;  y  también  las  muchachas  que  sufren 
la  clorosis.  Se  ha  observado  una  coincidencia  entre  ciertas  enfermedades 
del  útero  y  la  eczema ;  y  se  ha  notado  que  las  mujeres  suelen  tener  la  en- 
fermedad especialmente  en  el  período  que  cesa  la  menstruación.  -     .  .' 
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Tratamiento —  Kn  todos  los  casos  de  eczema  es  en  alto  grado  im- 
portante determinar  la  causa  de  ella,  pues  de  lo  contrario,  los  emplastos,  los 
ungüentos  y  los  pulvos  pueden  aplicarse  por  nuichos  meses  sin  mcji)rar 
el  estado  de  la  piel.  Ks  imposible  hacer  una  relación  (Ktallada  de  todos 
los  estados  en  que  la  constitución  del  individuo  parece  estar  predispuesta 
á  la  eczema,  debiendo  buscarse  éstos,  por  consiguiente,  en  los  casos  te- 
naces de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  debe  tenerse  presente,  que  si  el 
paciéntense  halla  sufriendo  la  clorosis,  la  diabetes,  la  dispepsia,  el  extreñi- 
miento  6  cualquiera  otra  afección,  será  imposible  librarlo  por  completo  de 
la  eczema  si  antes  no  se  mejora  su  estado  general  de  salud. 

Es  necesario,  en  semejantes  casos,  observar  mucho  orden  en  la  dieta 
y  evitar  toda  clase  de  excesos  en  la  bebida,  etc.,  que  naturalmente  pueden 
causar  un  trastorno  en  la  digestión  del  paciente.     La  eczema  infantil.  6  en 
los  niños  de  pecho,  con  frecuencia  se  debe  á  la  mala  calidad  é  impríSpia 
cantidad  del  alimento.     Es  especialmente  común  en  los  niños  que  .se  ali- 
mentan en  parte  6  por  completo  con  alimento  artificial.     En  todos  los 
casos  tenaces  de  "  costra  de  la  leche,"  6  de  eczema  en  los  niños  de  pecho 
en  general,  es  muy  importante  conseguir  el  mejor  alimento  posible,  ya  sea 
la  leche  de  la  madre,  la  de  una  nodriza,  6  algunos  de  los  alimentos  artifi- 
ciales que  al  efecto  se  recomiendan  en  el  lugar  correspondiente  de  este 
libro.     En  algunos  casos  el  cambio  de  alimento  solamente,  sin  ningún  tra- 
tamiento, es   suficiente  para  curar  la  enfermedad.     En  verdad,  en  casí 
todos  los  casos,  bien  sea  el  paciente  una  persona  mayor  6  un  niño,  el  ¿rden 
y  método  en  los  alimentos  constituye  una  de  las  partes  más  importantes 
del  tratamiento. 

En  los  casos  en  que  la  enfermedad  puede  atribuirse  á  irritación  ex- 
terna, desde  luego  debe  hacerse  desaparecer  la  causa  de  la  irritación.  En 
ciertos  casos  y  circunstancias  esto  se  hace  imposible,  — puesto  que  el 
paciente  no  puede  abandonar  su  empleo,-- y  es  por  eso  que  los  casos  más 
tenaces  ocurren  en  las  mugeres  que  por  necesidad  tienen  las  manos  cons- 
tantemente dentro  del  agua.  En  tales  casos  puede  conseguirse  mucho 
alivio  usando  guantes  de  goma  elástica.  Asimismo,  si  la  eczema  es  debida 
á  un  flujo  irritante  de  la  vagina,  adóptese  un  tratamiento  que  contenga  y 
haga  desaparecer  el  flujo  antes  de  combatir  la  eczema.  Por  lo  regular,  en 
el  tratamiento  de  la  eczema  cuando  hay  un  abundante  flujo  acuoso  y  for- 
mación de  costras,  suavízase  la  superficie  untando  aceite  en  toda  la  piel,  6 
se  aplica  una  cataplasma  de  linaza.  Después  de  llevar  á  cabo  este  proce- 
dimiento y  cuando  se  han  hecho  desaparecer  las  costras,  pueda  aplicarse 
uno  de  los  ungüentos  siguientes :  — 
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Oxido  (le  zinc 

A|;u.i  plomiza 
(iii(erin;i 
Alalia  (ii!  cal    • 


Hfultrnta  Mélréea. 

7.800  HIH,   , 

7.500  C.f,   , 

15.000  ce.  , 

.  336.000  ce.  . 


Dos  el  rae  mu. 
Uos  (Iracm.is. 
Cuatro  (IracmaÁ. 
Para  hacur  cuatro  onzas. 


Aplíqiicsc  (íste  á  la  superficie  por  medio  de  un  paíío  suave  ó  panudo 
viejo  saturado  con  el  mismo,  que  se  colocará  sobre  la  superficie  en  carne 
viva.     Si  hay  mucho  ardor  y  come/on,  pueden  usarse  estos  remedios;  — 

Aculo  carbónico 15.500  gm.       .        .       Media  onza. 

^Wi,;j 473.110  ce    Una  pinta  (la  mitíid  de  un  cuartillo). 

Estos  pueden  aplicarse  amenudo  con  paños  suaves,  6  el  siguiente :  — 


Alcanfor 
Morax  . 
Alcohol 
Agua  de  rosa 


3.900  gm. 

7.800  gm. 

5Q.200  ce. 

178.000  ce. 


Una  dracma. 
Dos  dracmas. 
Dos  onzas. 
Seis  onzas. 


Para  la  eczema  de  la  cabeza,  en  los  niños,  Fox  recomienda  esta:  — 


.Mercurio  amoniacal 

Nitrato  de  un^ento  mercurial 

Acetato  de  plomo 

Oxido  de  zinc 

Aceite  de  palma  purificado  . 

Manteca  fresca  de  cerdo 


1.300  gm. 

1.300  gm. 

0.650  gm. 

1 .300  gm. 
15.500  gm. 
15.500  gm. 


Veinte  granos. 
Veinte  granos. 
Diez  granos. 
Veinte  granos. 
Media  onza. 
Medi.i  onza. 


En  muchos  casos  de  eczema,  particularmente  en  los  niños,  hánse 
obtenido  muy  buenos  resultados  con  el  uso  del  ungüento  diaquilon,  el  cual 
puede  aplicarse  con  una  pieza  de  hilo  suave,  ó  franela.  Si  el  niño  tiene  la 
piel  muy  sensible,  el  ungüento  puede  mezclarse  con  glicerina  de  manera 
que  venga  á  contener  una  tercera  parte  de  ésta,  con  la  receta  siguiente :  — 

Ungüento  diaquilon 93-300  gm.     .         .    Tres  onzas. 

Glicerina 30.000  ce     .         .     Una  onza. 

Estos  ungüentos  se  encontrarán  más  útiles  que  el  que  indicamos 
anteriormente  en  todo  caso  en  que  haya  extraordinaria  sensibilidad  de  la 
piel.  Cuando  la  piel  de  un  pliegue  empieza  á  irritarse,  lo  mismo  que 
cuando  dos  bordes  ó  superficies  están  en  contacto,  puede  hacerse  mucho 
bien  polvoreando  las  partes  con  lo  siguiente :  — 

Alcanfor 1-950  gm.     .        .    Media  dracma. 

Oxido  de  zinc 3''oogm-     •        •    Una  onza. 

Polvos  de  almidón Jiioogm.     .        .    Un»onz». 

Si  estos  casos  no  son  graves,  pueden  aliviarse  con  frecuencia  usando 
un  poco  de  vaselina,  á  la  que  puede  añadirse  el  oxida  de  zinc  en  una  pro- 
porción de  diez  granos  á  cada  onza  de  vaselina.  Otra  loción  calmante 
que  conviene  usar  cuando  las  partes  afectadas  pican  y  arden,  es  esta:  — 
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.  Una  dracma. 

.  Dos  dracma». 

.  DoA  onzas. 
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:omienda  esta ;  — 

.  Veinte  granos. 
.  Veinte  grano». 
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Veinte  granos. 
.    Media  onza. 
.    Media  onza. 
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Tres  onzas. 
.    Una  onza. 
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sensibilidad  de  la 
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.    Media  dracma. 
.    Una  onza. 
.    Un»  onza. 

frecuencia  usando 
;  zinc  en  una  nro- 
a  loción  calmante 
rden,  es  esta:  — 


3  9«>gm. 

7.800  grri.  , 

59.200  ce.  , 

1.250  ce.  . 

178.000  c.c.  . 


Una  dracma. 
.     Dos  dracmiu. 

.       Dos  OlUiXU. 

.     Veinte  );otas. 
.     .Seis  onzas. 


un   paño   de    hilo  fino    Ó    de 


Bonw 

Carbonato  de  sosa  .... 

fllicerina 

Acido  carbónico  fuerte    ... 

Agua  destilada        ....** 

Mézclese,  y  apliqúese   por  medio  de 
franela. 

cnsos^^sX'  h^T'^T'  '"'^"""'^  ''-'  ^^"'^^'«^^  en  vano,  en  algunos 

En  los  casos  en  que  la  eczema  de  las  piernas  ocurre  como  resultado 
de  venas  d.latadas.  la  curación  se  adelantará  mucho  usando  una  venda 
de  goma  elast-ca.  ^  la  cual,  dicho  sen  de  paso,  de  pocos  años  5  ésta  pa  te 
ha  a  canzado  gran  popularidad  y  se  usa  en  general  para  las  u'Icc-ras  y  ec-' 
zema  de  las  p.ernas.  Dicha  goma  elástica  se  hace  por  medio  de  una  pre- 
p.rac,on  especial,  y  se  vende  y  es  conocida  por  "  venda  de  Mnrtin  " 

En  el  renombrado  Hospital  de  Hebra,  en  Viena.  el  uso  de  ropa  de 
goma  elasttca  ha  dado  muy  buenos  resultados  en  casos  tenaces    'li  se 
afectan  las  manos,  deben  usarse  guantes  del  mencionado  material  dia  y 
noche.     Os.  hay  mucha  eczema  en  las  piernas  6  en  el  tronco  del  cuerpo 
como  stjccde  amenudo.  deben  usarse  continuamente   vestidos   de   goma 
clasfca  hgcra  muy  ajustados.     Si  se  usap  estos  vestidos  6  guantes,  if  pTel' 
pronto  se  suav.za  y  macera,  tanto  por  la  incorporación  de  ta  trat  rl' 
como  por  las  destilaciones.     Es  por  eso  necesario  quitarse  éstos  v     ido ' 
por  tres  o  cuatro  horas,  secarlos  bien,  y  lavarse  la  piel  perfectamente  1 
s.endo  mdtspensable  tener  por  lo  menos  dos  juegos  completos  de  ésta 
clase  de  yest.dos.  á  fin  de  usar  uno  mientras  el  otro  ésta  secándose 

Por  lo  general,  cuando  la  p.cl  está  afectada  por  la  eczema,  el  más  leve 
contacto  con  e  agua  y  el  jabón  le  perjudica.  Debe.  pues,  evitarse  rodo  lo 
Tst",  7" '•"."' ^^^'^"-  E--<íad  que  existen  casos  en  q  : 
é  tos  eT  a"  7h     '      ^- -^"'-'d-d  :  -  pero  en  el  mayor  ndmero'de 

ava  'la   dfstil.  """■"  '^'"  '"'"^°  "^  absolutamente  indispensable 

lavar  las  destilaciones  que  se  acumulan.  El  buen  efecto  de  éste  rédrnen 
y  cuidado,  se  vé  en  los  casos  de  eczema  en  las  manos  de  individuo;  q 

enen  la  costumbre  de  lavárselas  con  frecuencia.     Sucede  amenudo    en 

dd  Lur'  r '"'"  r'"""'°  ^  '"'"•  "'^"^'-^^ "°  -  '•'>-"  >-  --os 

muy  proi^       °  '"'         "*°  ."     "'  ^  ''^**'  ''  P^'^'""*^  ''  -«^«í'í-e 
La  siguiente  cita  demuestra  cámo  se  combate  ésta  enfermedad  en 
Viena,  que  es.  como  si  dijéramos,  el  cuartel  general  del  mundo  para  el  tra- 
tamiento  de  las  enfermedades  cutáneas  •  — 
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"  En  la  eczema  del  casco,  ó  sea  de  la  cabeza,  y  en  las  orejas,  deben 
quitarse  las  costras  untando  el  aceite  suficiente  en  la  piel,  cuya  operación 
se  repetirá  dos  veces  al  dia,  usandc  como  tres  onzas  cada  vez.     De  esta 
manera  se  quitan  las  costras,  —  debiendo  cubrirse  con  franela  las  partes  en 
que  está  la  carne  viva.     Si  la  piel  no  es  muy  gruesa,  pueden  aplicarse  in- 
mediatamente los  ungüentos  que  acaban  de  mencionarse.     Si  la  pie?  tiene 
un  aspecto  encarnado  y  está  destilando,  deben  aplicarse  repetidas  veces, 
espíritus  reducidos  6  rectificados.     Cuando  la  inflamación  cesa,  si  la  piel 
continúa  destilando  con  abundancia  y  el  paciente  es  una  persona  mayor, 
puede  aplicarse  la  brea ;  no  debiendo  emplearse  éste  agente,  sin  embargo, 
en  los  niños,  porque  su  piel  es  mucho  más  sensible,  pudiéndoles  causar 
fácilmente,  no  solamente  inflamación,  sino  supuración  de  las  glándulas  del 
cuello.     Si  la  eczema  se  extiende  hasta  el  interior  de  la  oreja,  pueden 
aplicarse  inyecciones  al  oido  6  astringentes,  —  y  á  fin  de  esparcir  bien  el 
ungüento  por  toda  la  superficie  del  oido,  tómese  un  pedazo  de  esponja,  de 
tamaño  y  forma  apropósito,  cúbrase  con  hilas,  póngase  una  cantidad  sufi- 
ciente del  ungüento  é  introdúzcase  con  cuidado  en  el  oido.     Si  la  eczema 
se  extiende  muy  arriba  en  el  interior  de  la  nariz,  pueden  usarse  calas  6 
supositorios.     Cada  una  de  éstos  puede  contener :  — 


Manteca  de  cacao 
Oxido  de  zinc 


Siatemn  Métrico. 

0.520  gm.     . 
0.324  gm.     . 


Sittema  Antiguo. 
Ocho  granos. 
Cinco  granos. 


"  Introdúzcarse  esto  en  la  nariz. 

"  A  un  niño  que  esté  sufriendo  la  eczema  en  la  cara,  debe  ponérsele  un 
pedazo  de  tela  de  hilo  bien  impregnado  de  ungüento  diaquilon,  en  la  su- 
perficie en  la  carne  viva,  sujétese  dicho  paño  con  una  venda  de  franela  y 
renóvesele  continuamente,  hasta  que  se  quiten  las  costras."  —  Neumann. 

En  algunos  casos  la  eczema  se  manifiesta  repentinamente  á  conse- 
cuencia de  la  exposición  á  la  acción  de  alguna  sustancia  venenosa  o  irri- 
tante, y  también  por  desórnes  en  la  dieta.  Llámase  á  ésta  eczema,  aguda, 
_  y  la  caracterizan  la  inttamacion  excesiva,  el  calor  en  la  piel  y  la  abun- 
dante destilación  en  las  partes  afectadas. 

En  el  primer  periodo  de  la  enfermedad  se  obtienen  muy  buenos  re- 
sultados aplicando  esponjas  empapadas  en  alcohol  á  la  superficie  afectada 
cuatro  6  cinco  veces  al  dia,  — después  de  lo  cual,  y  en  los  intervalos, 
puede  aplicarse  uno  de  los  ungüentos  indicados,  en  paños  de  hilo,  en 
particular  la  preparación  de  bórax  y  glicerina,  que  es  como  sigue :  — 


Bórax 

Carbonato  de  sosa 
Glicerina  . 
Agua  destilada . 


3.900  gm. 

7.800  gm. 

59.200  c.c. 

1 18.400  ce. 


Una  dracma. 
Dos  dracmas. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


-X-r- 


as  orejas,  deben 
cuya  operación 
la  vez.  De  esta 
ela  las  partes  en 
len  aplicarse  in- 

Si  la  pie?  tiene 
repetidas  veces, 

cesa,  si  la  piel 
persona  mayor, 
ite,  sin  embargo, 
liéndoles  causar 
las  glándulas  del 
a  oreja,  pueden 
:  esparcir  bien  el 
o  de  esponja,  de 
na  cantidad  sufi- 
>.  Si  la  eczema 
;n  usarse  calas  ó 


BUttma  Antiguo. 
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La  Psoriasis. 

Esta  enfermedad  es  una  de  las  más  frecuentes  de  las  que  los  médicos 
tienen  que  tratar;  y  aunque  con  nuestros  medios  se  puede  fácil  y  rápida- 
mente curar,  no  obstante,  la  enfermedad  tiene  la  perversidad  y  la  propen- 
sión de  volver  otra  vez  después. 

Esta  enfermedad  se  indica  por  la  apariencia  de  unas  manchas  blancas 
escamosas,  generalmente  de  forma  circular  ú  oval,  y  con  frecuencia  rodean 
cierta  extensión  de  carne  sana.  Estas  manchas  aparecen  con  más  fre- 
cuencia en  las  superficies  exteriores  de  los  codos  y  las  de  las  rodilla's. 
En  todo  caso  este  es  el  lugar  donde  aparecen.  Pero  de  ningún  modo  se 
limitan  á  estos  sitios,  puesto  que  se  pueden  extender  sobre  el  tronco  del 
cuerpo,  en  los  miembros,  y  aun  cubrir  al  individuo  de  la  cabeza  á  los  pies 
con  una  capa  espesa  de  escamas  blancas  plateadas.  Cuando  esto  acontece 
en  la  cabeza,  causa  una  caspa  molesta. 

Estas  manchas  pueden  variar  mucho  en  tamaño,  pero  se  pueden 
generalmente  conocer,  porque  cuando  se  raspan  suavemente  con  las  uñas 
para  quitar  las  escamas  blancas,  aparacen  debajo  una  cuantas  puntas  san- 
guinosas. La  psoriasis  rara  vez  causa  comezón ;  su  superficie  no  está 
húmeda  á  no  ser  que  esté  muy  irritada,  y  sale  en  los  lados  exteriores  de 
los  miembros.  Por  estos  tres  caracteres  se  puede  prontamente  distinguir 
de  la  otra  enfermedad  que  acabemos  de  describir  —  la  eczema. 

Rara  vez  se  desarrolla  la  psoriasis  en  los  niños  muy  chicos,  ni  aparece 
generalmente  después  que  el  paciente  ha  llegado  á  los  35  ó  40  años.  Se 
desarrolla  generalmente  entre  los  10  y  25  años. 

La  enfermedad  parece  ser,  hasta  cierto  punto,  hereditaria.  Con  fre- 
cuencia la  sufren  varios  miembros  de  la  misma  familia  al  mismo  tiempo ; 
no  obstante,  no  es  nada  contagiosa,  ni  parece  depender  de  ninguna  condi- 
ción impura  del  sistema,  puesto  que  los  que  la  sufren,  generalmente  están 
perfectamente  bien  en  todo  lo  demás.  Con  frecuencia  aparece  en  un  in- 
dividuo solamente  en  ciertas  estaciones  del  año,  principalmente  en  el 
invierno ;  después  de  durar  algunos  meses,  desaparece  espontáneamente, 
pero  vuelve  en  la  misma  estación  al  año  siguiente. 

Tratamiento.  —  En  el  tratamiento  de  la  Psoriasis,  es  necesario 
en  muchos  casos,  usar  de  medicinas  que  obren  directamente  en  la  constitu- 
ción del  individuo.  Particularmente  esto  es  mas  necesario,  para  el 
tratamiento  de  las  criaturas,  cuando  las  escamas  son  muy  abundantes 
y  plateados.  En  todos  casos,  se  debe  dirigir  la  atención  á  los  intestinos  y 
procurar  que  el  cuerpo  rija  con  regularidad.       ..^ 
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El  tratamiento  interno  puede  consistir  de  arsénico  en  una  forma  ó 
otra,  aunque  es  preferible  la  "  Solución  de  Fowler."  Esta  puede  admm- 
istrarse  de  la  siguiente  manera:  — 


Solución  de  Fowler 
Vino  ferruginoso    .         •        • 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua      .        .        •         • 


aUtema  Métrico. 

3.080  ce.     . 

7.500  ce.     . 

30.000  ce.     . 

148.000  ce.     . 


aittema  Anttgito. 

Cincuenta  golas. 
Dos  draemas. 
Una  onza. 
Cinco  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharada  después  de  cada  cornida.^ 
.      Si  el  paciente  prefiere  las  pildoras,  adminístresele  el  arsénico  del 
siguiente  modo : — 


Acido  arsenioso     . 
Carbonato  de  hierro 
Sulfato  de  quinina 
Extracto  de  nuez  vómica 


0.022  gm. 
1.950  gm. 
1.950  gm. 
0.400  gm. 


Una  tercera  parte  de  un  grano. 
Media  dracma. 
Media  dracma- 
Seis  granos. 


Mézclese,  y  háganse  veinticuatro  pildoras.     Tómese  una  media  hora 

antes  de  cada  comida. 

A  los  niños  pálidos  y  escrofulosos  conviene  darles  también  eUceite 
de  hígado  de  bacalao.  Puede  dárseles  una  curcharadita  por  la  mañana  y 
otra  por  la  noche  aumentando  la  dosis  por  grados  hasta  una  cucharada. 

si  el  estómago  lo  resiste. 

Es  posible,  sin  embargo,  curar  la  psoriasis  empleando  remedios  ex- 
ternos, aplicados  directamente  á  la  piel.  Varias  sustancias  se  adaptan  a 
este  propósito,  si  bien,  de  pocos  años  á  esta  parte  se  ha  demostrado  la 
gran  eficacia  de  las  preparaciones  de  brea.  Es  por  lo  tanto,  desperdicio 
de  tiempo  recurrir  á  remedios  de  eficacia  menos  reconocida. 

Las  preparaciones  de  brea,  que  casi  siempre  curan  la  enfermedad, 
haciendo  desaparecer  el  sarpullido  en  dos  ó  tres  semanas,  a  lo  sumo,  son 
el  ácido  crisofánico  y  el  Scido  pirog&lico.  Si  ha  de  emplearse  el  primero 
hágase  tomaí  al  paciente  un  baño  general  caliente,  frotándose  fuertemente 
la  piel  con  jabón  y  un  cepillo  adecuado,  pero  no  al  extremo  de  hacer 
brotar  la  sangre,  no  siendo  otro   el  objeto  que  hacer  desaparecer  las 

escamas.  ^  - 

Apliqúese  entonces  el  siguiente  ungüento:—  ,    ; 


Acido  crisofánico 
Ungüento  simple 


9.750  gm. 
38.900  gm. 


Dos  draemas  y  media. 
Diez  draemas. 


El  farmacéutico   debe  preparar  esta  mezcla  con  especial  cuidado; 
pueden  añadirse  entonces  diez  gotas  de  aceite  bergamota.     Este  ungüento 
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debe  aplicarse  inmediatamente  después  del  baño ;  cuando  la  piel  ya  esté 
seca.  Apliqúese  ñnicamente  á  las  partes  afectadas,  y  no  indistintamente  ; 
pues  este  agente  irrita  mucho  la  piel,  y  si  no  se  usa  con  discreción  puede 
causar  inflamación  y  calor  á  la  piel.  En  verdad,  el  único  inconveniente 
que  presenta  éste  remedio  es  que  suele  producir  una  irritación  excesiva, 
tanto  en  la  piel  como  en  los  ríñones. 

En  la  mayoría  de  los  casos  bastará  aplicar  este  ungüento  una  vez  al 
diá,  durante  tres  diás  consecutivos.  Después  de  esto  puede  el  enfermo 
tomar  un  baño  caliente,  secándose  bien  la  piel.  Es  probable  que  la  piel 
se  presente  algo  escamosa  durante  los  cinco  ó  seis  diás  subsiguientes ;  pero 
esto  desaparece  por  completo  en  ocho  ó  diez  dias,  cesando  la  erupción.  En 
muchos  casos  las  partes  á  que  se  aplica  el  ungüento  exhiben  manchas 
de  un  color  encarnado  oscuro,  efecto  del  acido  crisofánico ;  éstas  desapa- 
recen por  si  solas  en  seis  ú  ocho  dias,  ó  bien,  en  unos  cuantos  minutos, 
lavándolas  con  bencina.  El  cabello  en  general,  y  particularmente  el  cano, 
suele  también  tomar  este  color.  En  semejantes  casos,  no  es  tan  fácil  hacer 
desaparecer  este  tinte ;  empero,  pocos  son  los  que  se  opondrían  á  un  cam- 
bio de  esta  naturaleza. 

El  ácido  crisofánico  mancha  tanto  la  piel  como  la  ropa  interior;  no 
destruye  la  ultima,  pero  sería  conveniente  que  el  paciente  usase  piezas  in- 
teriores de  poco  valor  mientras  se  esté  aplicando  el  ungüento. 

Si  se  nos  presenta  un  caso  de  una  tenacidad  especial  lo  más  acertado 
sería  esmerarse  en  quitar  las  escamas  antes  de  aplicar  el  ungüento.  Al 
efecto,  no  solamente  debemos  iisar  un  cepillo  de  mano  durante  el  baño 
preparatorio,  sino  también  frotar  suavemente  las  partes  afectadas  con  ben- 
cina 6  jabón  verde  (sapo  viridis),  ó  bien  puede  prepararse  la  siguiente 
solución :  — 


Sitttma  MHrieo. 

Bicarbonato  de  sosa 7.800  gm.     . 

Agua H8.400  ce.     . 


.    Dos  dracmas. 
.     Cuatro  onzas. 


Se  humedece  una  pieza  de  franela  en  esta  solución,  y  se  frotan  suave- 
mente las  partes  interesadas  hasta  quitar  todas  las  escamas. 

En  los  casos  tenaces,  es  decir  los  que  han  ocurrido  con  fre- 
cuencia en  el  mismo  individuo,  resistiendo  otras  tratamientos,  débese 
aplicar  el  ungüento  durante  cinco  ó  seis  días  consecutivos,  en  vez 
de  tres  ó  cuatro  como  se  recomendó  antes.  En  verdad,  á  no  ser  que 
la  superficie  afectada  sea  muy  extensa,  puede  el  ungüento  usarse  sin 
peligro  durante  ocho  ó  diez  dias.  Sin  embargo,  si  son  muchos  las  partes 
lastimadas,  débese  tener  muy  especial  cuidado ;  y  al  primer  indicio  de  in- 
flamación en  la  cara  ó  en  la  parte  sana  de  la  piel,  ó  á  la  primera  queja 
de   indisposición   por   parte   del   paciente,  debe   suspenderse  el  uso  del 
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ungüento,  y  el  paciente  debe  limpiarse  la  piel  perfectamente  tomando 
un  baño  caliente  general. 

Si  la  psoriasis  afecta  también  la  cara,  se  puede  aplicar  este  ungüento 
á  la  piel  de  la  cara  por  medio  de  paños  suaves  untados  con  el  ungüento. 

El  ácido  "  pyrogálico  "  se  puede  usar  para  el  mismo  objeto.  Tiene  la 
ventaja  sobre  el  ácido  "  chrysophanico  "  que  no  mancha  tanto  la  piel,  y  no 
causa  tanta  irritación.  Se  puede  usar  casi  como  se  ha  ordenado  para  el 
ácido  "  chrysophanic."     Se  puede  emplear  en  la  siguiente  receta :  — 


Acido  "  pyrogálico" 
Vaselina 


Materna  Mttrieo, 

7.800  gm.     . 

62.200  gm.     . 


BMrma  Antiguo, 
.  Dos  dracmas. 
.    Dos  onzas. 


Mézclese,  y  apliqúese  á  las  manchas  enfermas  después  que  el  paciente 
haya  tomado  el  baño  caliente. 

A  la  vez  que  estos  remedios  son  de  gran  valor,  y  en  verdad  son  los 
mejores  y  más  rápidos  en  sus  efectos  no  obstante,  tienen  l.i  desventaja  que 
algunas  veces  causan  una  irritación  desagradable  y  aun  grave  en  la  piel  y 
en  los  riñones.  Por  eso  acosejamos  que  si  se  emprende  el  tratamiento  de 
esta  enfermedad  sin  la  dirección  de  un  médico,  se  tenga  gran  cuidado. 
En  todas  circunstancias  será  mejor  curar  al  paciente  porseccions;  es  decir, 
se  puede  atender  primero  á  los  dos  brazos,  después  las  dos  piernas,  y  por  fin 
el  cuerpo,  si  este  también  está  malo.  En  todos  los  casos  agudos  de  pso- 
riasis en  que  el  mal  se  extiende  al  cuerpo  y  á  sus  extremidades,  será  mejor 
poner  al  paciente  en  manos  de  un  médico,  por  las  razones  que  hemos 
dado ;  pero  si  solamente  hay  unas  cuantas  manchas  esparcidas,  particular- 
mente en  los  codos  y  las  rodillas,  el  tratamiento  detallado  que  acabamos 
de  dar  se  puede  emplear  sin  acudir  al  médico. 

La  Tina. 

Bajo  el  nombre  general  de  "  tina  "  se  comprenden  varias  enfermedades 
de  la  piel,  cada  una  originada  por  un  parásito.  Estos  parásitos  son  de 
naturaleza  vegetal,  y  pertenecen  á  la  misma  clase  general  de  las  plantas — 
(la  familia  de  ¿as  criptogramas)  —  como  la  planta  de  jiste,  y  los  diferentes 
mohos  que  con  tanta  frecuencia  aparecen  en  la  jalea,  el  pan  híimedo,  etc. 
Para  mejor  comprensión,  se  puede  considerar  la  tina  bajo  los  siguientes 
nombres :  La  tina  ordinaria  del  cuerpo,  conocida  técnicamente  por  tinca 
tonsurans,  la  tina  del  cráneo,  y  la  tinafavosa,  (otra  clase  de  tina  del  cráneo). 
La  tina  es  decir,  la  tina  ordinaria  del  cuerpo,  no  es  originada  por  una 
lombriz,  como  comprende  su  nombre  en  inglés ;  no  tiene  nada  que  ver  con 
las  lombrices  directa  ni  indirectamente.  El  nombre  parece  que  se  deriva 
de  la  forma  de  la  mancha  enferma  que  es  casi  siempre  circular  parecién- 
dose quizas  á  una  lombriz  cuando  está  enroscada. 
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Consiste  esencialmente  la  enfermedad  en  el  desarrollo  de  una  planta 
microscópici,  que  crece  sobre  la  piel  y  dentro  de  ella,  y  que  es  conocida 
técntítamcntc  [>i>r  trie Itophy ton  tonsuraus.  VA  crecimiento  6  tksarrollo  de 
dicha  pl.iíi*a  en  la  piel  causa  irritación  é  inflamación  por  lo  cual  no  es  de 
cxtranarsequet>n.l  asuma  un  aspecto  rojo  6  inflamado.  Kl  síntoma  que 
casi  .siempre  acompaña  á  '^sta  enfermedad  es  una  picazón  intensa. 

Si  la  enfermedad  se  observa  con  cuidado,  se  verá  que  empieza  por 
pequeiía  manchd  parduzca,  que  se  extiende  rápidamente  en  toda*  direc- 
ciones desde  el  centro  común.  Es  peculiar  que,  ú  med¡<la  que  la  enfpr^^íe- 
dad  se  va  extendiendo  exteriormente,  va  disminuyendo  la  circunferencia 
del  anillo,  de  modo  que  en  pocos  días  quedará  reducido  á  una  pulgada  de 
diámetro,  y  á  su  alrededor  so  notará  un  círculo  de  piel  de  apariencia  com- 
pletamente sana,  poco  antes  cubierto  por  la  enfermedad.  Es  posible  que 
se  formen  varios  de  estos  anillos,  próximos  los  unos  á  los  otros.  Estos 
suelen  confundirse  en  uno  solo  de  gran  magnitud,  rodeado  de  una  franja 
irregular. 

La  enfermedad  es  en  alto  grado  contagiosa.  Cuando  ataCrt  á  un  miem- 
bro de  la  familia,  se  maniñesta  á  los  pocos  dias  en  algunos  de  I03 
demás.  No  obstante,  ataca  casi  exclusivamente  á  los  niPios.  Las  perso- 
nas mayores  no  están  expuestas  á  contraerías,  aun  cuando  se  les  frote  la 
piel  de  propósito  con  la  planta  microscopía  que  origina  esta  afección. 

Es  un  dato  curioso  que  esta  enfermedad  ataca  á  varios  animales,  es- 
pecialmente á  los  perros  y  caballos,  pudiéndose  trasmitir  el  contagio  de 
éstas  al  hombre.  Es  probable  que  este  sea  el  origen  de  muchos  casos,  si 
bien  el  contacto  íntimo  de  los  niños  en  el  juego  ofrece  amplias  oportuni- 
dades para  el  contagio.  •     ^      . 

Hay  otra  forma  de  la  tina,  que,  bien  examinada,  exhibe  numerosas 
vejíguillas  ó  ampollas  al  borde  de  la  parte  afectada.  No  se  diferencia 
esencialmente  esta  forma  de  la  comdn,  y  cede  al  mismo  tratamiento. 

La  acumulación  de  escamas  en  la  piel,  la  humedad  y  el  calor  favore- 
cen el  desarrollo  de  la  tina.  Es  por  eso  que  el  desaseo  y  el  hecho  de 
dejar  trascurrir  muchos  dias  sin  cambiarse  la  ropa  interior  da  incremento 
á  la  enfermedad.  Es  frecuente  en  los  que  habitan  casas  húmedas,  y  en 
los  que  siempre  usan  ropa  interior  de  franela. 

La  tina  del  cráneo  es  esencialmente  igual  á  la  de  otras  partes  de  la 
piel ;  consiste  en  el  crecimento  de  un  vegetal  microscópico,  que  causa  una 
leve  inflamación  é  irritación  de  la  piel  que  lo  rodea.  A  causa  del  cabello, 
sin  embargo,  la  tina  del  cráneo  es  una  afección  mucho  más  rebelde  que  la 
de  otras  partes  del  cuerpo,  no  cubiertas  de  gran  cantidad  de  pelo,  pues 
estas  plantas  microscópicas  se  desarrollan  precisamente  en  la  parte  más 
profunda  de  las  bolsitas  ó  folículos  que  circundan  las  raices  del  cabello,  y 
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por  eso  es  mucho  más  difícil  destruir  los  parásitos  que  se  arraigan  en  el 
casco,  que  los  que  se  desarrollan  en  la  superficie  de  la  piel  en  otra  parte 

del  cuerpo. 

El  hecho  de  que  éstas  plantas  crecen  en  las  raices  del  cabello  y  llenan 
todos  sus  folículos,  explica  otro  síntoma  característico  de  esta  enfermedad, 
á  saber,  que  el  cabello  se  vuelve  quebradizo  y  pierde  su  lustre  natural,  y, 
después  de  algún  tiempo,  se  parte  junto  al  casco, —  pudiendo  también 
suceder  que  una  parte  considerable  de  éste  se  quede  calva.  Este  mismo 
cabello,  sin  embargo,  no  está  radicalmente  y  para  siempre  destruido,  pues 
tan  pronto  como  se  quitan  los  parásitos  vuelve  á  crecer  lo  mismo  que 

antes. 

Sucede  amenudo  que  la  tina  del  casco  llega  á  notarse  cuando  ha 
existido  por  algún  tiempo ;  porque  la  pequeña  protuberancia  ó  elevación 
que  causa  el  crecimiento  de  la  planta,  suele  ocultarla  el  mismo  cabello. 
Por  eso  acontece,  con  frecuencia,  que  la  parte  afectada  antes  de  descubrirse 
adquiere  un  diámetro  de  una  pulgada  ó  más.  En  tales  casos,  suele  haber 
otros  lugares  afectados  en  el  casco  de  diferentes  tamaños.  Por  lo  general, 
la  tina  de  la  cabeza  causa  mucha  picazón  y  hace  que  el  paciente  se  rasque 
con  violencia,  siguiendo  á  éstos  síntomas,  generalmente,  la  manifestación 
de  'a  eczema.  I.a  eczema  produce  la  destilación  de  un  fluido  acuoso,  el 
cual  cuando  se  seca  enreda  y  apelmaza  el  cabello  de  una  manera  tal,  que 
á  veces  de  una  simple  tina  se  forma  una  llaga  en  la  cabeza  que  supura 
mucho,  causando,  además,  gran  pena  y  molestia  al  paciente.  Conócese 
este  estado  vulgarmente  por  "  cabeza  tinosa." 

Cuando  la  tina  afecta  la  barba,  sigue  esencialmente  el  mismo  curso 
que  en  la  cabeza,  y  entonces  es  denominada  "  sarna  de  barbero."  Hay 
varias  afecciones  de  la  barba  conocidas  por  este  mismo  nombre  que  no  son 
contagiosas ;   pero  la  tina  de  la  barba  sí. 

La  sarna  de  barbero  causa  la  aparición  de  granos  alrededor  de  las 
raices  de  la  barba,  los  cuales  ocasionan  con  frecuencia  la  formación  de 
pústulas  dentro  y  alrededor  de  los  folículos  de  la  barba.  Algunas  veces 
éstas  pústulas  ocurren  tan  cerca  unas  de  las  otras,  que  al  fin  se  unen  y 
forman  vegigas  grandes,  cuyas  destilaciones,  cuando  se  secan,  se  hacen 
costras  que  enredan  toda  la  barba. 

Sin  un  examen  microscópico  de  las  escamas  y  costras,  es  imposible, 
en  algunos  casos,  conocer  exactamente  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 
En  los  casos  de  tina,  ya  sea  en  la  cabeza  6  en  otras  partes  de  la  piel,  se 
verán,  por  medio  de  un  examen  microscópico,  numerosos  cuerpos  redon- 
dos y  ovalados  formando  cadenas,  siendo  algunas  veces  posible  distinguir 
en  los  pelos  rotos  y  cortos,  largas  cadenas  compuestas  del  parásito  que 
produce  la  enfermedad. 
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Tratamiento La  tina  en  las  partes  de  la  piel  que  no  están 

cubiertas  de  vellos  generalmente  se  cura  con  mucha  facilidad.  El  'ílemento 
principal  del  tratamiento  consiste  simplemente  en  la  aplicación  de  una 
sustancia  para  destruir  al  parásito  vegetal.  Tan  punto  como  se  destruye 
éste,  cesa  la  irritación,  se  caen  las  costras,  y  la  piel  vuelve  á  su  estado 
natural.  Un  ndmero  considerable  de  agentes  se  han  usado  con  éste  objeto  • 
pudiendo  mencionarse,  entre  los  remedios  domésticos,  el  petróleo  y  un¡ 
solución  de  bórax,  como  la  siguiente :  — 


Bórax 
Agua 


BUtttna  Métrico. 

15.500  gm.     . 

236.000  ce.     . 


SUtema  Antiguo, 

• .    Media  onza. 
.    Media  pinta. 


Parte  de  la  bórax  se  queda  sin  disolver  en  el  fondo  de  la  vasija,— 
pero  conviene  que  así  sea,  para  conservar  la  solución  con  toda  su  fuerza 

Aunque  es  verdad  que  estos  remedios  suelen  ser  eficaces,  sin  em- 
bargo, muchas  personas  se  openen  á  la  aplicación  del  petróleo  porque 
ademas  de  ser  irritante,  es  sumamente  desagradable  y  amenudo  produce 
inflamación  y  dolor  de  la  piel  alrededor  de  la  parte  afectada.  Por  éstas 
razones  deben  preferirse  otros  remedios  en  el  tratamiento  de  latina.  Entre 
los  más  recomendados  por  los  médicos,  pueden  citarse  los  siguientes :  — 

Hiposulfíto  de  sosa 

Aci^o  sulfuroso  diluido  con  agua     . 

Glícerina 

Agua 


31.100  gm. 

7.500  ce. 

30.000  ce. 

118.400  ce 


Una  onza. 
Dos  dracmas. 
Una  onza. 
Cuatro  onzas. 


Apliqúese  esto  á  las  partes  afectadas  por  medio  de  un  cepillo  de 
cerdas  áspero  ó  de  un  pedazo  de  paño  ordinario  bien  mojado  en  la  loción. 


Solueion  saturada  de  ácido  sulfuroso 
Agua 


30.000  ce. 
89.000  ce. 


Una  onza. 
Tres  onzas. 


Pueden  destruirse  los  parásitos  más  pronto  usando  los  remedios  en 
una  forma  sólida,  los  cuales  pueden,  por  lo  mismo,  tenerse  constantemente 
en  contacto  con  la  piel,  —  y  no  á  intervalos,  como  es  necesario  hacer  cuan- 
do se  usan  líquidos.  Si  la  parte  afectada  es  la  cara,  puede  aplicarse  un 
ungüento  por  la  noche  y  dejarlo  puesto  hasta  la  mañana  siguiente.  Al 
efecto,  pueden  usarse  cualquiera  de  los  ungüentos  siguientes :  — 


Mercurio  amoniacal 

Oxido  rojo  de  mercurio  pulverizado 

Ungüento  simple    .... 


1.300  gm. 

1.300  gm. 

31.100  gm. 


.  Veinte  granos. 
.  Veinte  granos. 
■     Una  onza. 


Mézclese  muy  bien,  apliqúese  á  la  piel  y  frótese  fuertemente,  á  fin  de 
que  el  ungüento  penetre  en  los  poros. 
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También  es  muy  útil  el  ungüento  mercurial  simple.  En  la  mayoría  de 
los  casos,  el  ungüento  común  de  azufre  es  eñcaz  para  destruir  el  parásito. 

Esta  es  una  enfermeded  de  la  piel,  y  no  exige  tratamiento  interno. 

La  íiña  del  cráneo  es  una  afección  mucho  más  tenaz  y  difícil  de  curar, 
no  porque  sea  menos  fácil  destruir  el  parásito,  sino  porque  es  en  extremo 
difícil  introducir  los  remedios  en  los  folículos  del  cabello,  que  es  donde  se 
desarrollan  constantemente  estos  organismos.  Sucede  con  frecuencia,  que 
á  las  pocas  veces  de  aplicarse  los  remedios  que  acaban  de  indicarse,  desa- 
parece por  completo  la  tifia  del  cráneo,  y  el  paciente  se  cree  completa- 
mente restablecido  y  libre  de  la  enfermedad,  —  pero  á  los  pocos  dias  6 
semanas  se  hace  visible  la  reproducción  de  la  tina  en  el  mismo  lugar. 

Por  consiguiente,  es  necesario  tener  mucho  cuidado  en  introducir 
bien  en  los  folículos  del  cabello  los  distintos  agentes  que  se  usan  para  des- 
truir los  parásitos.  AI  efecto,  el  primer  requisito  es  afeitar  la  cabeza  á 
ñn  de  quitar  todos  los  cabellos  de  las  partes  afectadas  y  de  los  lugares  que 
inmediatamente  las  rodean.  Concluida  ésta  operación,  puede  frotarse  el 
casco  de  la  cabeza  diariamente  con  uno  de  los  ungüentos  siguientes:  — 


Hiposulfíto  de  sodio 
Vaselina    .... 

O  lo  siguiente :  — 

Acido  salicilico 

Vaselina    .... 


Si»t»ma  Métrico, 
3.900  gm. 
ji.ioogm. 


AialMiMi  Antigwom 

Una  dracma. 
Una  onza. 


Veinte  granos. 
Una  onza. 


1.300  gm. 

31.100  gm. 

En  algunos  casos  se  obtienen  buenos  resultados  cubriendo  muy  bien 
la  superficie  con  tintura  fuerte  de  yodo. 

Sin  embargo,  en  muchos  casos,  este  tratamiento,  por  más  esmerado 
que  sea,  resulta  ineficaz.  La  enfermedad  parece  extinguida,  suspéndese  el 
tratamiento, — y,  no  obstante,  á  los  pocos  dias  vuélvese  á  notar  el  desar- 
rollo de  parásitos.  En  tales  casos  es  absolutamente  necesario  arrancar 
el  cabello  de  la  parte  afectada.  Este  procedimiento  es  muy  molesto  y 
difícil,  siendo  además  muy  penoso  para  el  paciente.  Sobre  todo,  es  casi 
siempre  muy  difícil  conquistar  6  persuadir  á  los  niños  para  que  se  some- 
tan á  semejante  procedimiento ;  pero,  en  verdad,  éste  es  el  (ínico  medio 
seguro  de  obtener  un  completo  restablecimiento,  puesto  que  los  folículos 
del  cabello  están  llenos  de  parásitos,  y  el  único  modo  de  poner  éstos  á 
nuestro  alcance  es  arrancando  el  cabello  de  la  parte  afectada.  Debe 
advertirse  que  este  penoso  procedimiento  no  destruye  el  cabello,  el  cual 
vuelve  á  crecer  á  su  tiempo,  —  y  en  verdad,  puede  decirse  que  ame- 
nudo  lo  salva,  pues  si  no  se  combate  la  enfermedad  del  modo  indicado, 
tendremos  por  consecuencfe  la  destrucción  de  las  raices  del  cabello  y 
luego  una  calvicie  permanente. 
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Hay  casos  en  que  no  basta  ni  este  procedimiento,  siendo  necessario 
aplicar  un  vegigatorio  ligero  —  esto  es,  un  parche  de  cantárida,  hasta  que 
la  piel  tome  un  color  encarnado,  y  entonces  apliqúense  lociones  comunes. 

Ahora  bien, —  Con  respecto  á  los  remedios,  creemos  haber  hecho 
todas  las  advertencias  y  explicaciones  necesarias.  Baste  decir  que  cual- 
quiera de  las  recetas  que  se  acaban  de  indicar  es  eñcaz  y  suficiente  para 
destruir  el  parásito.  La  diferencia  del  tratamiento  de  la  tina  de  la  cabeza 
consiste  solamente  en  el  cuidado  que  es  preciso  tener  para  introducir  bien 
las  lociones  en  los  folículos  del  cabello. 

Para  la  "  sarna  de  barbero,"  —  que  en  realidad  no  es  otra  cosa  que 
tina  de  la  barba,  —  se  emplea  el  tratamiento  general.  Debe  afeitarse  toda 
la  barba  y  aplicarse  las  lociones  de  la  nüsma  manera  que  en  la  tina  de  la 
cabeza.  .  Hay  casos  en  que  es  necesario  arrancar  la  barba  y  aplicar  uno  de 
las  ungüentos  ó  lociones  mencionadas,  así  que  se  descubren  6  ponen  de 
maniñesto  los  folículos  del  cabello. 

En  todos  los  casos  de  tina  en  las  partes  cabelludas  del  cuerpo,  tanto 
el  médico  c^jmo  el  paciente  deben  preparase  para  un  régimen  de  tratami- 
ento muy  largo,  molesto  y  penoso,  no  debiendo  el  paciente,  en  su  propio 
obsequio,  desesperarse  ni  abandonar  el  tratamiento,  en  la  seguridad  de 
que  si  es  constante  y  sufrido,  ha  de  obtener  su  completo  restablecimiento 
en  pocos  meses.  Empero,  si  no  se  somete  á  éste  procedimiento  y  permite 
que  la  enfermedad  siga  su  curso,  será  segura  é  inevitable  la  calvicie  de  las 
partes  afectadas. 

La  Tiüa  Favosa. 

Esta  afección,  cuyo  nombre  técnico  es  tinea  favosa,  no  es  tan  común 
en  America  como  en  ciertas  partes  de  Europa.  Sin  embargo,  ocurre  aquí 
con  suficiente  frecuencia  para  hacer  de  ella  una  descripción,  y  al  mismo 
tiempo  facilitar  instrucciones  para  su  tratamiento  en  todos  los  manuales 
domésticos  de  medicina. 

La  tina  favosa  la  produce  otro  parásito  vegetal,  miembro  de  la  familia 
de  plantas  fungus  ú  hongo,  cuyo  nombre  técnico  es  achorion  sclioenleinii. 
Por  regla  general,  éste  parásito  se  desarrolla  solamente  en  las  partes 
cabelludas, — siendo  muy  rara  su  manifestación  en  las  partes  que  no  están 
cubiertas  de  vellos. 

En  ésta  enfermedad  se  forman  costras  dentro  y  alrededor  del  cabello, 
el  cual  se  enreda  y  pega  de  una  manera  tal  que  á  veces  forma  una  costra 
enorme  que  se  extiende  por  la  mayor  parte  del  casco.  Son  éstas  costras 
de  un  color  amarillento, — por  lo  regular  tienen  la  forma  de  un  piatito,  están 
atravesadas  por  un  pelo,  y  se  forman,  casi  por  completo,  del  mismo  desar- 
rollo del  vegetal. 
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Cuando  se  quitan  las  costras  se  descubre  una  superficie  encarnada,  y 
en  los  casos  tenaces  suelen  encontrarse  dlceras  profundas  debajo  de  la» 
costras.  Cuando  por  medio  del  tratamiento  se  hacen  desaparecer  todos 
estos  obstáculos,  la  piel  vuelve  á  su  estado  normal,  —  pero  en  muchos 
casos  las  partes  que  han  estado  afectadas  se  quedan  para  siempre 
calvas.  Débese  esto  al  hecho  de  que  el  desarrollo  del  parásito  destruye 
por  completo  los  folículos  del  cabello.  En  los  casos  graves,  en  que 
se  ha  descuidado  la  enfermedad  por  meses  6  años,  todo  el  casco  suele 
quedarse  calvo.  Semejantes  casos  se  ven  con  especial  frecuencia  en 
Polonia,  entre  la  clase  baja  de  los  hebreos. 

Esta  enfermedad  afecta  lo  mismo  á  los  animales  inferiores  que  al 
hombre;  siendo  particularmente  común  un  los  perros,  gatos  y  ratones. 
Cuando  ocurre  en  los  perros  se  le  denomina  "  sarna  ferina."  Los  perros 
sarnosos  suelen  comunicar  el  contagio  6  trasmitir  la  enfermedad  á  los 
niños. 

Tratamiento,  —  El  objeto  principal  del  tratamiento  es  quitar  los 
grupos  de  parásitos  que  forman  las  costras  en  la  cabeza.  Esta  operación 
debe  llevarse  á  cabo  con  mucho  cuidado,  puesto  que  la  parte  inferior  del 
casco  generalmente  se  encuentra  en  carne  viva  y  ulcerada.  Para  quitar 
dicha  costras,  tíntese  primero  una  cantidad  suficiente  de  aceite  en  la 
cabeza  y  cúbrase  ésta  perfectamente  con  una  cataplasma  de  linaza  que  se 
cambiará  cada  dos  ó  tres  horas  durante  el  dia.  A  las  diez  6  doce  horas 
de  haber  aplicado  la  cataplasma,  las  costras  por  lo  general  se  ablandan,  y 
pueden  quitarse  con  la  mano  sin  causar  mucho  dolor.  Dado  caso  que  aún 
estén  duras  y  adheridas  al  casco,  pueden  quitarse  con  más  facilidad 
mojando  bien  la  cabeza  con  agua  caliente.  Una  vez  que  se  han  quitado 
las  costras,  córtese  ó  afeítese  con  mucho  cuidado  el  cabello  alrededor 
de  las  partes  afectadas.  Apliqúese,  entonces,  uno  de  los  ungüentos 
siguientes :  — 


BUtetna  MMrieo. 
0.972  gm.     . 

15.500  gm.     . 


8i»t«ina  Antiguo» 

Quince  granos. 

Media  onza  de  cada  uno. 


Percloruro  de  mercurio    . 

Ungüento  simple  ) 

Vaselina  S  •        •        • 

Mézclese  y  apliqúese  bien  al  casco.     Si  el  casco  está  muy  ulcerado, 

hágase  el  ungüento  más  sencillo,  digamos  cinco  granos  de  perclorttro  de 

mercurio  á  cada,  onza.    Citídese,  mticho  de  no  frotar  el  ungüento  eti  las 

partes  ulcerada»:  — 

Acido  carbólico 3.90vgm'.  .  .  Unadracmak 

Flor  de  azufre 7.800  gin.  .  .  Dosdracina>% 

Tintura  de  yodo 15.000  ce.  .  .  Media  onza. 

Vaselina 46.650  gm.  .  .  Onza  y  meifia. 

Mézclese,  y  hágase  un  ungüento. 
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Puede  aplicarse  la  tintura  de  yodo  por  medio  de  un  cepillo,  -  5  e» 
vez  de  ésta,  puede  usarse  lo  siguiente  : 


Hiposulñto  de  sosa 
Vaselina  . 


Sistema  Métrieo. 

0.650  gm.     . 
3i.ioogm.     . 


Sistema  Anttguo. 

.     Diez  granos. 
Una  onza. 


Por  lo  general,  la  mayoría  de  los  individuos  que  sufren  la  tina  favosa 
no  gozan  de  buena  salud,  y  necesitan  un  tratamiento  general.  En  U 
mayoría  de  los  casos,  puede  dar  buen  resultado  la  receta  siguiente:  — 


Tintura  de  cloruro  de  liierro   . 
Tintura  de  nuez  vómica  . 
Tintura  compuesta  de  genciana 


25.500  ce. 

30.000  ce. 

118.400  ce. 


Seis  dracmas. 

Una  onza. 

Para  liacer  cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  tilmese  una  cucharadita  en  media  copa  de  agua,  med» 
hora  antes  de  cada  comida. 
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Manchas  Hepáticas. 

Muchas  son  las  afecciones  que  se  conocen  por  este  nombre.  Los 
médicos  denomman  á  la  primera  de  éstas  íiña  versicolor.  Esta  consiste  de 
cierta  especie  de  remiendos  de  un  bonito  color  moreno  rojizo  6  cervato 
que  apenas  se  elevan  sobre  la  piel.  El  tamaño  de  éstos  varia  mucho  - 
no  tienen  contorno  regular,  se  manifiestan  con  especial  frecuencia  en  la 
parte  superior  del  pecho  y  en  la  inferior  del  cuello,  de  donde  suelen  ex- 
tenderse en  varias  direcciones.  Causan  mucha  picazón,  pero  no  duelen 
m  afectan  la  salud  general.  Cuando  se  les  araña  6  rasca,  la  materia  color 
cervato  sale  en  forma  de  pequeñas  escamas  blancas,  dejando  la  piel  alga 
encarnada,  pero  .sana. 

Consisten  estos  remiendos  de  un  tejido  de  fibras  vegetales  muy  finas 
y  en  verdad,  son  muy  parecidos  á  la  espuma  6  máho  de  la  jalea  cuando 
noestabucna. 

Tratamiento.  -La  enfermedad  se  combate  y  cura  muy  pronto 
aplicando  un  remedio  que  destruya  al  parásito  vegetal.  Siempre  es  pre- 
ferible usar  un  agente  que  no  irrite  la  piel.  Al  efecto,  ásese  la  receta 
siguiente: —    ;      ,  . 


Hiposulñto  de  sosa 
Gliccrina 


23.300  gm. 

59.200  ce 

1 18.400  ce 


Sek  dracmas. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas^ 


Mézclese,  y  fratese  bien  sobre  las  partes^  afectadas  con  una  pieza  de 
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franela  ó  por  medio  de  un  cepillo  áspero.  Aunque  la  piel  demuestre  estar 
en  su  estado  normal,  continúese  este  tratamiento  por  una  semana  6  diez 
dias  más,  pues  de  lo  contrario,  puede  quedar  vivo  el  germen  de  la  planta  y 
desarrollarse  ésta  otra  vez  con  vigor. 

Crece  éste  parásito,  con  especial  frecuencia,  cuando  se  conserva  la  piel 
húmeda  y  caliente  y  contribuyen  á  su  desarrollo :  el  uso  de  franelas  muy 
ajustadas  al  cuerpo,  vivir  en  casas  mal  ventiladas  y  húmedas,  y  el  uso  de 
toallas  y  ropa  de  cama  que  no  estén  enteramente  secas. 

Otra  forma  de  manchas  hepáticas,  es  Ir^  clase  vulgarmente  conocida 
por  "  manchas  de  polilla,"  las  cuales  son  de  un  color  amarillento  6  moreno, 
se  manifiestan,  principalmente,  alrededor  de  los  ángulos  de  los  ojos  y  en 
la  frente,  siendo  sobre  todo  muy  frecuentes  en  éste  último  lugar,  durante 
la  preñez  y  en  los  años  subsiguientes  á  ésta.  También  ocurre  con  especial 
frecuencia  en  las  mugeres  que  sufren  afecciones  del  útero.  Débense  éstas 
manchas  al  depósito  de  una  cantidad  extraordinaria  de  materia  colorante 
en  las  capas  más  internas  de  la  piel.  Esta  es  una  afección  insignificante, 
y  casi  la  única  molestia  que  le  proporciona  al  paciente,  es  herir  su  vanidad. 
Las  munchas  se  quitan  algunas  veces  con  la  loción  siguiente : — 


Sublimado  corrosivo 
Agua  . 


aUlema  Métrteo. 

0.065  gm. 
.    30.000  c.c. 


BUtema  AnMgun, 
.    Un  grano. 
Una  onza. 


Frótese  ésta  sobre  las  manchas  con  un  pedazo  de  franela  ú  otro  paño 
ordinario.  También  suele  ser  eficaz  la  solución  saturada  de  hiposulfíto  de 
sosa.  El  sublimado  corrosivo  es  un  veneno  activo,  y  debe,  por  lo  tanto, 
usarse  con  mucha  precaución.  Cuando  las  manchas  están  cerca  de  los 
ojos,  cuídese  mucho  de  que  el  ungüento  no  penetre  en  éstos. 

El  Herpes. 

Conócese  ésta  enfermedad  por  varios  nombres,  esto  es,  según  la  parte 
que  afecte.  Cuando  ocurre  en  los  labios,  se  denomina  vulgarmente 
"  vegigas  de  la  fiebre  "  y  otras  veces  "  vegigas  de  agua."  Cuando  se 
manifiesta  en  un  lado  del  cuerpo,  se  le  llama  herpes. 

Consiste  el  herpes  en  la  formación  de  vegigas  acuosas,  muy  próximas 
unas  á  las  otras,  estando  rodeada  cada  una  de  éstas  de  una  base  roja  é  in- 
flamada. Las  vegi^uillas  generalmente  no  se  revientan,  vuélvese  lácteo  el 
contenido,  y  por  último  se  seca.  El  desarrollo  d*  las  vegigas  siempre 
está  acompañado  de  comezón,  ardo*  y  ccrto  escozor  que  al  fin  se  con-, 
vierte  en  dolor  agudo.  En  muchos  casos,  una  vegiga,  6  serie  de  vegigas» 
es  seguida  de  otra  antes  de  secarse  la  primera. 


EL  HERPES. 
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En  muchos  casos  alguna  fiebre  é  indisposición  general  preceden  al 
desarrollo  de  las  vegigas.     En  otros,  especialmente  en  el  curso  de  las  en 
fermedadcs  largas  y  argudas.  el  herpes  se  manifiesta  en  ios  labios     También 
es  muy  frecuente  en  la  convalecencia  de  la  pulmonía 

El  herpes  puede  ocurrir  solamente  en  los  labios,  aunque  en  muchos 
casos  se  manifiestan  vegigas  en  los  bordes  de  las  ventanas  de  la  narTr-y 
hasta  en  la  boca  y  el  paladar.     Las  vegigas  ocurren  en  otros  parte    de  la 

ria'^^enTe^'irnaT  '"  '''^°^'  '  ^°"  ''''''''  ''-^'^^'^  ^  '^  -^^> 
y  la  frente.     Algunas  veces  ocurre  también  en  los  ojos,  en  los  cuales  es  tan 

pT^aTi:  :s  ""^ '  -'"-  -' '-'-''  ^-^'-^'^  "-^^^ 

cion  ^ZV"  ""°'  ^"''"'  ^''  '""P°  'í"^  ^°"  ""-y  P-P-^as  á  la  erup- 
ción, pueden  menconarse  los  órganos  genitales  de  ambos  sexos  y  Tos 
costados  del  pecho.  Si  la  erupción  ocurre  en  los  órganos  geni^es  v  la 
morahdad  del  paciente  es  dudosa,  suele  atribuirse  á  e'nfermfdaTJe/ 

vtL'n^eTf:  IdaV'  '''"^?  ^°"^*^"^  ^"^^^  distinguirse  ala  sí.npe 
vista  una  enfermedad  venérea  de  una  erupción  de  está  clase      Cuando  el 

sarpullido  se  manifiesta  en  dichos  órganos  en  las  muger      ocasiona  „„ 
dolor  muy  ardiente  y  excesiva  molestia.     A  algunas  mugere    s  Tes  man" 
fiesta  el  herpes  en  cada  periodo  de  la  menstruación 

Cuando  el  herpes  ocurre  en  un  lado  del  pecho  se  extienH^  5 
por  .Oda  U  cos.„a  ,  cru.a  e,  «pinado.  has.a  U^J!:;::::^-^ 

Con  frecuencia  preceden  i  la  manifestación  del  herpes  la  neur,I„>, 
.ntercosul,  algún  ataque  de  calicó  y  la  dificultad  en  la  resp Lcio"  De' 
pues  de  sen.,rseasi  dos  6  tres  dias,  el  paciente  empieza  í  ererime^tar' 

unasensacon  ardiente  en  el  costado,  mostrándose  la  piel  muy  sensible  í 

la  más  libera  nrpcinn      T ^  ^       muy  sensible  a 

,1  hJ        j   ^  °  P""'"  ^o™"  *=  "lanifiesta  el  sarpullido  cesa 

el  dolor  ardiente  y  empieza  la  picazón.  Cuando  el  herpes  ocu  re  é„  í^! 
cosudos  s  gue  con  bastante  exactitud  la  dirección  de  alg'n  nerWo  por  te 
cual  se  ha  llegado  i  creer  que  es  una  afección  esencialmente  neZ'sr 
vida  '  '^  del  costado  puede  manifestarse  en  cualquier  periodo  de  la 
dtáros^-'r"'""-'^  •■^*°'P"°  °— "  m¿  frecu'enda  de  lóí 
e^ el  fil  '°  k""'-    ®=  "'^^"'""^  "^  '"  =1  ^^-o  masculino  que 

z  demrz;iLrd':ur  -^  "^°^  ^"  ■= ----  - =■  --  <.-- 
pie,.f„'b^eTaiír„«t\tr:;::¿rErtra-''7"?  '-^^^  "•  ■ 

p_  _,^^„„   ,.  ,  "'guiids  vegigas.     üi  tamaño  de  éstas  aumenta 

cuarseore't'  h"'""°  Í  ^«tas  vegigas  es  un  fluido  claro  o  cuto  ei 
cual  se  pone  turb.o  y  amanllo  por  grados.     A  los  diez  ó  quince  dias.  as 
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vcgigas  empiezan  á  secarse,  y  son  reemplazadas  por  costras  negruzcas. 
La  erupción  dura  dos  ó  tres  semanas  y  no  deja  cicatriz  permanente. 

Es  un  hecho  curioso,  lo  mismo  en  el  herpes  del  costado  que  en  el 
general,  que  ocurre  solamente  en  lado  del  cuerpo  6  de  la  cara,  A  menudo 
llama  la  atención  el  hecho,  de  que  el  herpes  de  repente  viene  á  terminar 
en  la  línea  central  del  cuerpo.  Sin  embargo,  hay  casos  en  que  éste  afecta 
ambos  lados  á  un  mismo  tiempo. 

Tratamiento,  —  El  herpes  es  una  afección  sumamente  simple  y 
benigna.  La  idea  general  de  que  si  la  erupción  se  esparce  por  todo  el 
cuerpo,  el  paciente  corre  peligro,  es  enteramente  errónea.  El  origen  de 
esta  creencia  parece  ser  el  hecho  de  que  el  herpes,  como  antes  se  ha 
dicho,  rara  vez  se  manifiesta  en  ambos  lados  del  cuerpo  á  un  mismo 
tiempo.  Pero  hay  casos  en  que  el  herpes  del  costado  se  desarrolla  en 
ambos  lados  á  la  vez,  cercando  6  rodeando  el  cuerpo  casi  por  completo,  y 
los  pacientes  se  restablecen  enteramente. 

El  objeto  principal  del  tratamiento  es  disminuir  la  irritación  que 
siempre  causa  el  herpes,  é  impedir  que  la  afección  se  empeore  abriendo 
las  vegigas.  El  herpes  de  los  labios  rara  vez  necesita  tratamiento.  Si  se 
conoce  desde  el  principio,  puede  contenerse,  hasta  cierto  punto,  aplicando 
en  grandes  cantidades  y  amenudo  la  tintura  de  alcanfor,  6  sea  el  espíritu 
de  alcanfor.  El  herpes  que  ocurre  en  otras  partes  del  cuerpo  puede 
combatirse  aplicando  un  ungüento  calmante,  como  la  vaselina,  por 
ejemplo,  y  puede  también  polvorearse  con  almidón.  Cuando  ocurre  en 
los  costados  se  hace  necesario  cubrir  las  vegigas  y  la  piel  inflamada  que 
la  rodea  para  evitar  el  roce  con  la  ropa.  Al  efecto,  úntese  vaselina  en 
un  pedazo  de  tela  suave,  coloqúese  éste  en  la  superficie  ampollada,  cúbrase 
con  un  pedazo  de  franela  y  sujétese  bien  en  su  lugar  por  medio  de  tiras 
angostas  de  tafetán  inglés. 

Cuando  el  herpes  se  manifiesta  en  los  órganos  genitales,  es  conveniente 
cubrir  la  superficie  inflamada  de  la  manera  arriba  indicada,  usando  paños 
suaves  untados  de  vaselina,  6  bien  empapados  en  aceite  de  olivo.  Es  inútil 
aplicar  ungüentos  y  polvos  para  que  la  erupción  desaparezca  pronto, 
puesto  que  la  enfermedad  tiene  que  seguir  su  curso. 

Cuando  el  herpes  ocurre  con  frecuencia  en  un  mismo  paciente,  debe 
atenderse,  desde  luego,  á  la  salud  general  de  éste.  Algunas  veces  es  ne- 
cesario aliviar  el  estreñimiento  habitual,  y  otras  hay  una  palidez  muy 
notable.  Si  la  manifestación  del  herpes  es  precedida  y  seguida  de  dolores 
neurálgicos  intercostales,  puede  ser  eficaz  la  receta  siguiente :  — 

BUtetHa  Métrieo,  SUtema  AnHgtio. 

Sulfato  de  quinina 2.6o<jgm.     .  .  Cuarenta  granos. 

Hierro  reducido 1.300  gm,     ,  .  Veinte  granos. 

Extracto  de  nuez  vómica    '.        .        ^        .        .        0.260  gm.     .  .  Cuatro  granos. 
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LA   SARNA    I)K    HARBKROS.       (SVCOSIS.)  5,5 

otro  portlrhe''""'^  "''""  '""""■  '"--=  ""»  P"  '=  -"-a  , 
La  nianifceacián  del  herpes,  .sobre  todo  en  la,  persona,  de  edad  v 

suelen   continuar   algunos  d,a,   6  semanas  después  de   desaparecer  la 
erupaon  por  completo.     En   casos  anSlogos.  además  de  la  r'cr<,ue 
acaba  de  ,nd,carse.  es  necesario  administrar  el  apio  en  alguna  forma 
U  mejor  manera  e,  aplicar  una  inyección  hipodírmica  que  contenTra 
octava  parte  de  un  grano  de  morfina,  debajo  de  la  parte  aSa 

I*  Sama  de  Barberos.   (Sycoais.) 

"sarfa"de  barber'"  r  "'"-''  ''  ""<"""'  ""'e^""'"''  ""ocida  por 

de  la  cara  denommada  barba,  las  cuales  causan  erupción  y  pdltulas      Z 

e^ra::etr.ai::;rd:t.r'kt::?"f,-F"^^^^^ 

CK,n.as    hay  una  ;n«aLciof  dt  p'l|.^  ^ret tst=' dTu 
barba.    La  sarna  de  barbero  no  es  contagiosa,  pero  suele  ser  tenaz    Ocur  e 
«n  especal  frecuencia  en  los  libertinos,  los  alcoholístas  y  dispépticos 
U  apancon  de  unos  cuantos  granos  en  el  labio  superior,  précramente 
debajo  de  la  nariz,  es  amenudo  el  primer  síntoma  de  ístrifercioÚ 
También  suele  inflamarse  la  piel   que  rodea  la  parte  afectada    Ucuai 

p::sr  Airo'::.^"^™^*'  ^  --  ™""^  -y^ensíbrett™:  r 

presión      Al  poco  tiempo  se  nota  la  formación  del  pus  en  estos  rrr.nn» 
un  oelo      I,    V"'T':  "''"  ""'  ''=  ^'"'  P"^'"'»»  '^^  a'^avesada  Jr 

es  IT^'T^'^'T^^  P"'""''^  ^"^  ^'^^  ^^'^^''-'  en  tados  los  casos 

más  Í„''=.P""^«''«""'°  «  'ko   penoso   al  principio,   pero   no    hay 
n-as  remedio   que   someterse  i  él.     Si   la  piel   está  demiiado  gruesa 


'W*-^  " 
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como  sucede  con  frecuencia,  el  tratamiento  se  debe  <^-P«"  7'Í"";!,;^'J 
ungüento  de  mercurio.     Se  deben  abrir  con  mucho  cu.dado  as  d.fcrcn tes 
pCiítulas.  apretarlas  suavemente   para  que  salga  su  conten.do;    entun 
se  frota  muy  bien  el  ungüento  en  la  superficie.     En  algunos  casos  podr. 
ser  necesario  aplicar  cataplasmas  ligeras.  6  paños  de  franelas  mojados  en 
agua  caliente  y  retorcidos,  hasta  que  desaparezca  el  dolor  exces.vo  y  e 
calor  de  la  piel.      Si  la  erupción  es  muy  extensa,  sera  mejor  no  usar  el 
ungüento  de  mercurio  puro  sino  emplear  la  siguiente  mezcla :  — 

.     Media  on/.a. 
.     Media  on/.a. 


ni»Umn  Mfirleo, 

15.500  g.m. 
15.500  g.m. 


Ungüento  de  mercurio 

Ungüento  diáquilon 

A  este  medicamento  se  le  puede  añadir  la  cantidad  necesaria  de  aceite 
de  olivo  para  obtener  una  untura  líquida  que  no  moleste  en  su  aphcac.on 

Si  la  piel  no  se  pone  muy  gruesa,  y  hay  poca  h.nchazon  y  color 
encarnado,  con  frecuencia  se  puede  disminuir  el  -rpulhdo  solamcn  e  con 
el  ungüento  diáquilon;  si  este  no  es  sufic.ente.  se  le  puede  añad  r  una 
mitad  6  una  tercera  parte  de  su  peso  del  ungüento  de  mercurio.  Siempre 
que  se  haga  uso  del  ungüento  de  mercurio  por  varias  semanas  seguidas 
!e  debe  poner  atención  al  estado  de  los  dientes ;  al  momento  que  se  siente 
la  menor  molestia  al  apretar  las  quijadas  se  debe  suspender  el  uso  del 

ungüento  de  mercurio. 

Esta  clase  de  sai  .a  6  sycosis.  es  verdaderamente  una  afección  obsti- 
nada, y  necesitará  un  tratamiento  cuidadoso  por  varias  semanas  y  aun 
por  meses. 

La  Calvicie. 

La  calvicie  puede  ser  parcial  ó  completa,  adquirida  ó  hereditaria. 
Algunas  veces  es  una  afección  aislada  y  otros  solamente  el  síntoma  de  otras 
enfermedades.  Puede  resultar  de  alguna  enfermedad  del  cráneo,  tal  como 
la  tina  favosa  originada  por  la  sífilis.  6  la  eczema;  6  puede  ser  motivada 
por  algún  defecto  general  de  la  nutrición  lo  cual  se  manifiesta  porque  el 
Ll  cambia  de  una  á  otra  parte  cuerpo.     Esto  último  acontece  muy  partí- 

cularmente  á  los  ancianos.  . 

Hay  algunos  individuos  que  son  calvos  por  naturaleza;  esto  es  ciertas 
partes  del  cráneo  están  sin  pelo  desde  que  nacen.  En  algunos  otros  casos, 
estas  pal  sin  pelo  aparecen  en  los  primeros  años  de  la  vida.  Esta  ca  v.cie 
congenital  es  generalmente  nada  más  parcial  y  en  el  mayor  numero  de 
casos  hay  uno  6  dos  sitios,  prequeños  donde  no  crece  el  pelo. 

No  obstante,  la  calvicie,  en  el  mayor  níímero  de  casos,  se  adquiere 
generalmente  en  la  edad  avanzada.     El  pelo  se  empieza  a  caer  primero 
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en  aquellas  partes  de  la  cabeza  próximas  á  las  síct»'  y  alred**  a/f  de  la 
corona.  En  muchos  casos  hay  una  tendencia  hcredita  í  la  calv  e  {M'cma- 
tura,  que  se  observa  por  varias  generaciones.  Las  enf'  //icdadcs  infecciosas 
generalmente  causan  la  pérdida  del  cabello.  Flntre  ¿atas  pucdtn  citarse 
el  tifus,  la  escarlatina,  el  sarampión  y  la  sífilis.  Kn  muchos  de  estos  casos 
el  cabello  vuelve  á  crecer  tan  pronto  como  el  paciente  se  restablece  del 
ataque  más  agudo  de  la  enfermedad.  También  suele  caerse  cuando  por 
cualíjuier  causa  se  debilitan  las  fuerzas  vitales,  como  sucede  amcnudo  en 
las  mugeres  cuando  están  criando. 

En  todos  los  casos  el  objeto  principal  del  tratamiento  debe  ser  me- 
jorar, la  salud  general  del  paciente.  La  pérdida  del  cabello  no  merece 
especial  atención,  á  menos  que  obedezca  á  alguna  de  las  varias  enferme- 
dades enumeradas  en  páginas  anteriores  como  causas  de  la  calvicie. 

Es  digno  de  tenerse  en  cuenta  el  hecho  de  que  la  calvicie  ocurre 
con  más  frecuencia  en  los  hombres  que  en  las  mugeres.  Varias  son  las 
explicaciones  que  se  han  aventurado  acerca  de  este  hecho  conocido. 
Entre  éstas  es  muy  general,  sobre  todo  en  el  sexo  masculino,  la  creencia 
de  que  el  excesivo  trabajo  mental  afecta  al  crecimiento  del  cabello.  Apenas 
hay  en  que  fundar  tal  creencia,  aunque  es  sabido  que  la  calvicie  es  más 
común  en  los  individuos  que  se  consagran  al  trabajo  intelectual  que  en 
los  ocupados  en  trabajos  materiales.  Esto  puede  tener  una  explicación 
más  aceptable,  si  se  llama  la  atención  hacia  el  hecho  de  que  los  individuos 
que  trabajan  intelectualmente  no  gozan  de  tan  buena  salud,  como  los  que 
están  obligados  á  hacer  fuertes  ejercicios  tísicos. 

Se  ha  llegado  á  suponer,  que  los  hombres  tienen  menos  telas  grasientas 
debajo  del  casco  que  las  mugeres,  y  que  en  la  edad  avanzada  el  casco  se 
pone  muy  tirante  é  impide,  hasta  cierto  punto,  que  el  pelo  se  surta  de  la 
sangre  necesaria,  —  mientras  que  el  exceso  de  grasa  en  las  mugeres  facilita 
la  circulación  de  la  sangre  necesaria  al  pelo.  Esta  explicación  parece  más 
aceptable,  —  aunque  todavía  necesita  que  los  hechos  la  justifiquen. 

Hay  otra  clase  de  calvicie  que  ocurre  en  la  niñez  y  en  la  juventud, 
la  cual  es  conocida  por  alopecia  areata.  En  estos  casos  el  cabello  em- 
pieza á  caerse  en  una  ó  más  partes,  y  en  seguida  se  nota  que  el  casco 
está  muy  blanco  y  seco.  También  se  advierte  que  aunque  al  parecer 
la  piel  de  estas  partes  no  está  afectada,  sin  embargo,  los  folículos 
del  cabello  6  son  muy  pequeños,  ó  se  han  extinguido  por  completo. 
Estas  partes  cuando  se  descubren  tienen  media  pulgada  de  diáme- 
tro, más  6  menos,  y  aumentan  su  tamaño  de  una  manera  muy  lenta, 
pero  segura.  Después  de  algún  tiempo,  ó  la  culvicie  se  contiene 
espontáneamente,  ó  progresa  y  se  extiende  hasta  que  la  mayor  parte 
de    la   cabeza    se    queda   calva,   encontrándose  sólo   algunos   mechones 
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esparcidos  por  todo  el  casco,  y  qucdáiuli»  el  resto  de  la  cabeza  lisa  y  suave, 
como  la  piel  de  un  niño  de  pecho. 

Esta  afección  es  muy  frecuente  en  los  niños  que  tienen  una  naturaleza 
delicada,  ó  cuyas  fuerzas  vitales  están  destruidas  por  alguna  enferme- 
dad prolongada.  También  suelen  padecer  estos  niños  la  clorosis  6  la 
Escrófula. 

Trntatn lento,  —  En  todos  los  casos,  el  tratamiento  de  la  calvicie 
debe  determinarlo  la  causa  de  la  afección.  En  la  clase  que  se  acaba  de 
describir  —  alopecia  areata  —  se  dá  por  sentado  que  la  calvicie  es  debida 
á  una  afección  nerviosa.  Por  tanto,  el  tratamiento  dc;be  atender  también 
á  la  salud  general  del  paciente.  Si  éste  está  débil,  debe  tomar  alimentos 
nutritivos  y  hacer  ejercicio  físico  al  aire  libre.  Si  se  descubren  síntomas 
evidentes  de  clorosis,  puede  aplicarse  la  receta  siguiente :  — 


(7)'  .Solución  de  Fowler  . 

Tintura  de  nuez  vómica    . 
Jarabe  de  yoduro  de  hierro 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua        .... 


BUUma  Métrico. 

7.500  ce.  . 

1 5.000  ce.  . 

37.500  ce.  . 

30.000  ce.  . 

1 18.400  ce.  . 


HUtrma  Antiffuo. 

Dos  draemas. 

Cuatro  dracmas. 

Diez  draemas. 

Una  onza. 

Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia.  Si  el  paci- 
ente tiene  menos  de  doce  años  de  edad,  disminiSyasc  la  dosis  según  ésta. 

El  tratamiento  local  ó  sea  el  de  calvicie,  consiste  en  aplicar  un  fluido 
cáustico  á  las  partes  calvas.  Aféitese  bein  el  cabello  alrededor  de  éstas 
partes,  y  apliqúese  á  éstas  la  tintura  de  cantárida  (moscas  españolas), 
cada  uno  ó  dos  dias.  A  los  pocos  dias  ó  semenas,  empezará  á  notarse  el 
crecimiento  de  pelitos  muy  suaves,  que  por  lo  general  son  de  un  color  más 
claro  que  el  cabello  que  los  rodea.  Sin  embargo,  el  tratamiento  debe  se- 
guirse con  constancia  hasta  que  el  nuevo  cabello  crezca  de  tal  manera,  que 
sea  impossible  aplicar  el  fluido  cáustico. 

Es  en  verdad  sorprendente  lo  que  se  ha  conseguido  y  se  consigue  por 
medio  de  este  tratamiento  para  restaurar  el  cabello.  El  que  esto  escribe, 
vio  á  una  joven  de  veintisiete  años  en  un  hospital  de  Londres  que  tenia  una 
cabellera  hermosísima.  Pues  bien,  — esta  misma  joven  estuvo  casi  calva 
á  la  edad  de  doce  años,  habiéndole  quedado  solamente  unos  cuantos  me- 
chones en  la  cabeza  y  permaneció  seis  años  en  este  estado.  Algunas 
semanas  después  de  empezar  el  tratamiento  con  el  fluido  cáustico  no 
aparecía  ni  siquiera  un  pelillo  que  indujera  á  un  nuevo  esfuerzo.  Al  cabo 
de  dos  meses  aparecieron  algunos  pelillos  muy  finos  y  suaves, —  pero  hasta 
los  seis  meses  el  crecimiento  del  cabello  no  fué  enteramente  satisfactorio. 


Véase  el  Apéndice  de  Recetas  No.  7,  p.  1252. 
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Hay  caaos,  sin  embargo,  en  cjue  los  folículos  del  cabello  se  destruyen 
por  completo,  y  entonces  es  inútil  todo  tratamiento  para  hacerlo  crecer. 
i:s  filcil  notar,  en  estos  casos,  que  el  aspecto  del  casco  no  es  natural,  esto 
es,  no  aparece  tachonado  en  aberturas  diminutas  6  poros,  y  la  piel  suele 
estar  suave  y  lustrosa.  Kn  semejante  estado,  rara  vez  es  posible  conse- 
guir que  el  pelo  crezca.  Si  después  de  aplicar  el  fluido  cáustico  algunas 
semanas,  no  crece  el  pelo  en  las  partes  calvas,  debe  suspenderse  su  uso. 

Tinturas  para  el  Cabello.  « 

El  color  del  cabello  se  hace  variar,  por  supuesto,  según  la  edad  del 
individuo,  y  todo  consiste  en  aplicar  al  cabello  ciertas  sustancias  colorantes 
en  pequeñas  cantidades.  Cuando  el  cabello  está  muy  encanecido,  .se  dis- 
minuye por  grados  la  materia  colorante.  Hay  individuos  á  quienes  nunca 
se  les  aplican  éstas  tinturas,  porque  tienen  el  cabello  blanco  desde  que 
nacen.  A  estos  se  les  llama  albinos.  Kn  semejantes  individuos  general- 
mente hay  menos  sustancia  colorante  en  otras  partes  del  cuerpo  de  la  que 

suele  encontrarse.     Por  ejemplo,  —  el  círculo  rojo  de  las  pupilas el  iris 

—  algunas  veces  no  tiene  sustancia  colorante,  así  es  que,  parece  color  de 
rosa  por  la  reflexión  de  la  luz  que  viene  del  ojo.  Como  el  nombre  lo  in- 
dica, la  piel  de  estos  individuos  es  blanca  en  extremo,  seguramente  porque 
contiene  muy  poca  materia  cojorante. 

El  cambio  de  color  por  medio  del  cual  el  cabello  se  vuelve  cano,  es  un 
procedimiento  que  generalmente  se  verifica  por  grados.  Sin  embargo,  se 
ven  casos  en  que  el  cabello  encanece  repentinamente,  ó  sea  en  al  curso  de 
algunos  meses.  Esto  suele  suceder  después  de  una  enfermedad  aguda, 
como  la  escarlatina,  por  ejemplo.  Cuenta  la  historia  que  Maria  Antoi- 
nette  encaneció  repentinamente  á  consecuencia  de  los  horrores  de  la 
Revolución  Francesa.  Pero  en  verdad,  no  debe  darse  mucho  crédito  á 
éstas  leyendas.  No  obstante,  hay  casos  auténticos,  en  que  el  cabello  en 
muy  pocos  dias  ha  sufrido  un  cambio  notable  de  color.  Citase  un  caso 
en  que  el  cabello  encaneció  de  repente,  ó  sea  durante  un  ataque  agudo  de 
demencia.  También  se  refiere  otro  de  un  soldado  que  tenia  el  cabello 
negro  momentos  antes  de  comenzar  una  batalla  y  que  al  terminar  ésta,  se 
le  habia  vuelto  cano  por  completo. 

Como  el  cabello  cano  abunda  tanto,  no  es  extraño  que  las  prepara- 
ciones para  teñirlo  tengan  tanta  aceptación  y  salida,  y  al  efecto  se  venden 
cantidades  enormes  de  tinturas  y  mezclas  con  otros  tantos  nombres. 
Todas  son  preparaciones  de  plomo,  de  nitrato  de  plata  ó  de  azufre.  De 
éstas  tres  sustancias,  el  azufre  es  sin  duda  la  menos  nociva.  Sin  embargo, 
no  puede  confiarse  en  el  azufre  solo  para  obtener  el  resultado  que  se  desea. 
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I  aun  el  mismo  azufre, si  se  usa  con  exceso,  es  muy  nocivo  á  la  salud.  El 
nitrato  de  plata  afecta  al  sistema  general  más  pronto  que  el  azufre,  y  tiene 
además  el  inconveniente  de  dar  cierto  tinte  á  la  piel,  casi  lo  mismo  que  al 
cabello.  Pero  el  más  nocivo  de  todos  es  el  plomo,  que  amenudo  es  causa  de 
envenenamientos,  cuyos  primeros  síntomas  suelen  ser  los  ataques  de  cólico 
y  la  parálisis,  según  se  ha  indicado  en  varias  páginas  de  este  libro. 

A.  fin  de  dar  una  idea  al  lector  acerca  de  cómo  se  preparan  las  tin- 
turas ordinarias  para  el  cabello,  se  le  facilita  el  siguiente  análisis,  hecho 
por  un  cminte  químico  inglés. 

Muestra  No.  i.  Restaurador  del  Cabello.  —  Consiste  la  muestra 
analizada  de  un  fluido  trasparente,  cuyo  asiento  es  de  un  color  amarillo  — 
pardusco.  Este  asiento  se  compone,  casi  por  completo,  de  azufre  con  una 
mínima  parte  de  carbonato  de  plomo.  Contenia  la  solución  acetato  de 
plomo  y  glicerina. 

En  una  botella  que  contenia  diez  onzas  de  fluido,  encontráronse  cua- 
renta y  cuatro  granos  y  ocho  décimas  de  azufre  y  una  cantidad  de  plomo 
que  correspondía  á  veintiún  grano  y  ocho  décimas  de  acetato  de  plomo. 

Muestra  No.  2.  Restaurador  del  Cabello.  —  La  botella  examinada 
contenia  ocho  onzas  y  media  de  fluido  de  una  preparación  compuesta, 
como  la  anterior,  de  un  líquido  trasparente,  cuyo  depósito  consistía  de  un 
polvo  color  pardo  —  amarillo,  conteniendo  azufre  con  trazas  de  carbonato 
de  plomo.     La  solución  se  componía  de  acetato  de  plomo  y  glicerina. 

El  análisis  del  contenido  de  ésta  botella  dio  el  resultado  siguiente :  — 
Setenta  y  cinco  granos  y  seis  décimas  de  azufre,  y  una  cantidad  de  plomo 
que  correspondía  á  ochenta  y  siete  granos  de  acetato  de  plomo. 

Muestra  No.  j.  Restaurador  del  Cabello. — Esta  preparación  con- 
sistía, lo  mismo  que  las  anteriores,  en  un  líquido  trasparente  con  un  asiento 
pardo — amarillo,  conteniendo  los  mismos  ingredientes,  —  á  saber, — 
azufre,  acetato  de  plomo  y  glicerina,  —  siendo  el  depósito  azufre  puro. 

Resultado.  —  Un  frasco  conteniendo  ocho  onzas  de  fluido,  daba  ochenta 
y  un  grano,  ocho  décimas  de  azufre,  j"^  una  cantidad  de  plomo  que  corres- 
pondía á  cuarenta  y  cinco  granos  y  una  décima  de  acetato  de  plomo. 

Se  encontró  otra  preparación  igual  á  las  anteriores  cuyo  depósito  con- 
tenia azufre,  sulfato  de  calcio  y  un  vestigio  de  sulfato  de  plomo.  La  solu- 
ción se  componía  de  acetato  de  plomo,  glicerina  y  una  mínima  parte  de 
acetato  de  calcio.  Al  aplicar  el  epíteto  de  vegetal  á  ésta  preparación,  el 
inventor  ha  permitido  -•ue  su  genio  creador  traspase  los  límites  de  la 
verdad,  ofreciéndole  así  '.n  ejemplo  más  á  los  moralistas  de  la  conocida 
práctica  comercial  de  llamar  á  lo  malo  bueno  y  á  lo  negro  blanco. 

Resultado.  —  Una  botella  que  contenia  seis  onzas  del  fluido  mencion- 
ado antes,  ha  llegado  á  producir  hasta  dos  décimas  de  azufre,  me::clado 
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COSMÉTICOS   PARA  TEÑIR  EL  PELO. 

Como  cosa  cierta,  no  se  ha  inventado  ningún  cosmético  o„e  „t< 
absolutamente  libre  de  efectos  perjudiciales.  Lof  numero"  com'^.^f 
anunciados  como  cosme'ticos  "puramente  vegetales,"  se  ve  por  "ran^  sTs 
que  contienen  una  de  las  tres  sustancias  nombradas,  en  lo's  a„  l"  Zé 
acabamos  de  dar.  No  obstante,  varias  sustancias  vegetales  poseon  p  opTe 
dades  que  las  hacen  útiles  para  preparar  cosmíticos  Entíe  estas  eXl 
xtrac»  de  nueces.     Hi  aquí  unas  cuantas  formulas  para  preparar  cote 


Acido  "pyrogallic" 
Acido  pirolignoso  . 
Espíritu  rectificado  . 


BUtema  Métrico, 

0.972  gm.  . 
4S'Ooo  ce.  . 
45000  ce.    . 


Esta  mezcla  se  debe  marcar  ntímero  uno. 


Nitrato  de  plata 
Agua  destilada 


3-250  gm. 
89.000  ce. 


Sistema  Antiguo. 

Quince  granos. 
i/na  onza  y  media. 
Una  onza  y  media. 


Cincuenta  granos. 
Tres  onzas. 


Disuélvase,  y  entánces  añádase  una  solución  de  amoniaco  fuerte  hast. 
que  vuelve  S  quedar  trasparente.     Este  se  debe  marcar  nd^e  o  dot 

Se  debe  lavar  el  pelo  muy  bien  con  jabón  y  agua,  y  aplicar  el  „„n,.r„ 
uno  por  medio  de  un  pedazo  de  franela.  \„media.amnte'drsrue  e  de  e 
U„,b.„  usarel  nfimero  dos  para  lavar  el  pelo.     Otra  fárm'ula  eT  .asÍ 


Nitrato  de  plata 
Acetato  de  plomo 
Agua  destilada 


3-900  gm. 

0.780  gm. 

1 18.400  ce. 


Aun  se  puede  hacer  otra  con  el  plomo  solo:  — 


Azúcar  de  plomo,  ó  sal  de  saturno 

Glicerina 

Agua  destilada 


2.600  gm. 

30.000  c.c. 

148.000  ce. 


Un  dracma. 
Doce  granos. 
Cuatro  onzas. 


Cuarenta  granos. 
Una  onza. 
Cinco  onzas. 


v.r.,f "  t"'"^"  ^^''^'  °"^"*^'"'  "'  "^°  ^^  cosméticos  parece  ser  casi  uni 
que  se  llama  baño  turco.     El  procedimiento  es  el  siguiente:     Primero^ 
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después  de  permanecer  un  corto  tiempo  en  el  baño,  se  moja  y  lava  b.en 
el  pelo  con  agua  y  en  seguida  desaparece  la  grasa.     Entonces  toman  un 
poco  de  polvo  de  henea,  y  lo  mezclan  con  agua  caliente  hasta  que  adqu.ere 
í  consistencia  de  la  crema,  y  al  punto  la  aplican  al  cabello.     Dejan  e.ta 
pasta  en  el  cabello  más  de  una  hora,  lavándola  luego  con  agua  caliente. 
Entonces  se  notará  que  el  cabello,  que  antes  era  castaño  claro,  adqu.ere  un 
tinte  parecido  al  oro  viejo  6  al  azafrán.   Después  de  esta  operación,  inezclan 
los  polvos  de  añil  con  agua  caliente,  hasta  que  hacen  una  pa.ta.  la  cual 
aplican  otra  vez  al  cabello.  -  volviendo  á  lavar  éste  a  labora  y  cuarto. 
Esta  íiltima  operación  completa  el  procedimiento  para  ten.r  el  cabello.- 
aunque  el  tinte  oscuro  de  éste  solo  viene  á  notarse  después  de  vanas  horas, 
ñor  medio  de  la  oxidación  del  añil. 

'•  Ahora  bien,-si  desean  que  el  cabello  tome  un  tinte  castaño,  cojen 
una  parte  de  polvos  de  henea  y  tres  de  añil,  y  después  de  quitarles  b.en 
la  grasa  como  en  los  casos  anteriores,  lo  aplican  perfectamente  al  cabello 
Mientras  más  tiempo  se  deja  la  pasta  en  el  cabello,  mas  oscuro  sera^el 
tinte  que  toma.  Por  lo  regular,  en  una  hora  adqu.ere  el  color  castaño 
claro,  y  en  hora  y  media  el  castaño  oscuro.  Si  una  vez  no  es  sufic.ente, 
puede  volverse  á  aplicar  la  pasta.  .        ,    ,  \      a^ 

"  Reconocida  la  inocencia  de  ambos  polvos,  los  de  henea  y  los  de 
añil,  aán   cuando  tengan  algún  contracto  accidental  con  los  «P^.  -  se 
deduce,  desde  luego,  que  su  uso  tampoco  perjud.ca  al  s.stema  n.  al  cabello^ 
Aún  más.  los  persas  sostienen  que  este  proced.m.ento  fortalece  al  casco,  y 
pretenden  justificar  éste  acertó  citando  el  hecho  de  que  la  calv.c.e  rara  vez 

ocurre  entre  ellos.  _ 

-  Los  polvos  de  henea  conservan  su  virtud  y  v.gor  mucho  t.empo,  — 
pero  los  de  añil  se  humedecen  y  pierden  en  parte  su  coló,-  or.g.nal,  -y  es 
por  eso  que  cuando  se  traen  de  Persia  llegan  en  mal  estado      Según 
Pollak,  pueden  sustituirse  de  la  manera  siguiente :  -Tómense  ocho  granos 
de  añil  Comercial  pulverizado,  é  igual  cantidad  de  azúcar  de  uva  y  har.na, 
chícharos  ó  judias. -mézclese  bien  en  dos  o..zas  de  agua  y  agregúese^ 
un  poco  de  jiste.   Coloqúese  la  vasija  al  vapor  y  aphquese  el  hqu.xlo  m.en- 
tras  dure  la  fermentación.     Después  de  aplicar  la  henea  al  cabello,  una  o 
dos  veces,  puede  usarse  el  fluido  que  está  en  ebullición,  el  cual  producirá 
un  color  más  6  menos  oscuro.     Como  quiera  que  este  proced.m.ento  es 
muy  fastidioso,  es  más  á  propósito  para  las  señoras,  pues,  dadas  las  con- 
dicLes  de  su  cabello,  no  tendrán  necesidad  de  repet.r  la  operac.on  hasta 
"  de  algunos  meses.     Es  evidente  que  este  líquido  debe  prepararse 
cada  vez  que  se  necesite  con  añil  que  esté  en  fermentac.on,  puesto  que  el 
tinte  desaparece  tan  pronto  como  el  fluido  cesa  de  fermentar. 
Es  conveniente  tener  esto  en  cuenta. 


moja  y  lava  bien 
tónces  toman  un 
asta  que  adquiere 
ello.     Dejan  ésta 
an  agua  caliente. 
:laro,  adquiere  un 
peracion,  mezclan 
ina  paota,  la  cual 
la  hora  y  cuarto, 
teñir  el  cabello, — 
:s  de  varias  horas, 

nte  castaño,  cójen 
de  quitarles  bien 
amenté  al  cabello, 
las  oscuro  será  el 
:  el  color  castaño 
z  no  es  suficiente, 

de  henea  y  los  de 
:on  los  ojos,  —  se 
stema  ni  al  cabello, 
ortalece  al  casco,  y 
la  calvicie  rara  vez 

•  mucho  tiempo,  — 
or  original ,  —  y  es 
lal  estado.     Según 
mense  ocho  granos 
ar  de  uva  y  harina, 
agua  y  agregúesele 
ese  el  líquido  mien- 
:a  al  cabello,  una  6 
n,  el  cual  producirá 
e  procedimiento  es 
lues,  dadas  las  con- 
■  la  operación  hasta 
do  debe  prepararse 
ación,  puesto  que  el 
nentar." 


LA  ERISIPELA. 


La  Erisipela. 


525 


Esta  enfermedad,  algunas  veces  llamada  Fuego  de  San  Antón  se 
define  con  mas  propiedad  entre  las  enfermedades  que  afectan  el  sTsLa 
general  entre  las  enfermedades  de  la  piel;  no  obstante,  en  muchos  casos 
no  parece  ser  una  enfermedad  general,  sino  local.  limitándose  á  una  par" 
arcunscnta  de  la  piel.  Muchas  otras  afecciones  que  no  son  verda 
dcramente  ensrpela,  con  frecuencia  se  les  da  este  nombre.  Machas  ^er 
sonas  acostumbran  considerar  como  erisipela  á  todo  enrojecim'nt  de  a 
p.el  cuando  vene  acompañado  de  cierto  calor  extraordinario 

.f..^  """i  ^'^  '"''P'^^  "'  """  inflamación  aguda  de  la  piel,  que  puede 
afectar  cualqmera  parte  de!  cuerpo,  pero  que  se  encuentra  con  másTe! 
cuenca  en  la  .cara.  La  piel  está  encarnada,  lustrosa  é  hinchada  el 
pacenté  s.ente  una  sensación  de  dolor  y  ardor  en  la  parte  enferma 

La  enfermedad  v.ene  precedida  generalmente  por  un  escalofrío  fuerte 
y  una  fiebre  alta;  si  es  la  cara  la  parte  enferma' podrá  también  hab  r 
vom,tos.  dehr.o.  y  aun  estupor.  Los  síntomas  se  hacen  más  graves  cuando 
aparece  la  inflamación  en  la  piel.  cuando 

La  apariencia  de  la  piel  varia  algo  según  es  la  parte  enferma  •    pera 

■empre  t.ene  certa  especialidad,  y  es  que  la  piel  inflamada  se  di  tin'gue 

lev  nf     "?  '''  la  diferencia  del  color.     La  capa  exterior  de  la  p  ef  se 

eacuoL"'  T""  '°"°  ^"  Pequeñasvejigas.cuyoconten¡do  pod  I 

er  acuoso,  o  contener  materia.     Después  de  cierto  tiempo  estas  vejigas  se 

secan  y  forman  costras  negras.  vejigas  se 

pero  oermt  ''  'f'^'f^^  desaparece,  la  piel  pierde  su  color  encarnado 
pero  permanece  hmchada  por  mucho  tiempo;  el  pelo  de  la  parte  afectada 
se  caepero  vuelve  á  crecer  después.     Algunas  veces  una  se  He  de  dt    sos 
/  abscesos  s.guen  a  la  erisipela,  y  á  veces  gran  parte  de  la  piel  se  a^an 
greña  y  se  cae  con  motivo  de  la  supuración  ^ 

reb.^^  '""^"'^  °'"'''^  °  '"  '^'°'  esparcidos  que  aparentemente  no  tienan 
relacon  unos  con  ostros.  6  en  epidamias.  Cuando  viene  como  epTde- 
m.a.  suele  atacar  particularmente  á  los  que  están  enfermos  de  heTdaróue 
^s^n  lastimados  de  algún  modo.  6  con  recientes  operaciones  q^Igir 

Pta    s      Co„TeT"""'""T^^^^  ^'  -'^^^  <í^  '-  hos- 

pitales     Con  frecuencia  sucedia  que  la  enfermedad  se  llevaba  á  una  sala 

entera  de  pacentes  de  operaciones  quirúrgicas,  atacando  á  todos  aque  ó^ 

que  les  habían  hecho  alguna  operación;    muchos  casos  se  dieron  en  que 

la  eX'^^^^^^  '^  '°^  ^^^^^-  '^  '^  oP-acion.  murieron'de 

Ademas  de  ocurrir  esta  enfermedad  en  las  salas  de  los  hospitales,  se 


''^^rr. 
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5  24 


ENFERMEDADES   DE   LA  PIEL. 


1*;. 


encuentra  también  con  frecuencia  en  la  práctica  particular  entre  individuos 
que  no  han  estado  expuestos  al  contagio.  Estos  son  los  casos  llamados 
esporádicos  6  aislados.  En  estos  la  erisipela  ocurre  casi  invariablemente 
en  la  cara,  — habiéndose  llegado  á  asegurar  que  mientras  ocurre  un  caso 
de  erisipela  en  otras  partes  del  cuerpo,  ocurren  viente  de  erisipela  facial. 
Suele  empezar  ésta  en  un  lado  de  la  nariz;  otras  veces,  comienza,  al 
parecer,  en  cualquier  rasguño  en  la  membrana  mucosa  de  la  nariz  y  en 
cualquier  llaga  en  ésta,  6  en  los  labios.  Toda  la  piel  que  se  extiende  por 
la  nariz  y  debajo  del  ojo,  adquiere  una  sensibilidad  exquisita  y  se  siente 
comezón.  A  las  pocas  horas  la  piel  se  muestra  encarnada,  presentándose 
los  síntomas  de  desorden  de  todo  el  sistema,  á  saber,  —  escalofrios,  fiebre, 
vómitos,  etc.,  —  cuya  descripción  se  ha  hecho. 

El  color  encarnado  y  la  inflamación  suelen  extenderse  por  casi  toda 
la  cara,  desfigurándola  mucho  mientras  existen.  Algunas  veces  llegan  á 
cerrarse  los  ojos  enteramente  á  causa  de  la  gran  inflamación  de  los  párpa- 
dos,—hínchase  la  nariz,  se  angosta  el  diámetro  de  sus  ventanas,  hallán- 
dose amenudo  el  paciente  obligado  á  respirar  completamente  por  la  boca. 
En  muchos  casos  la  inflamación  se  extiende  hasta  el  casco,  y  cuando  afecta 
las  membranas  de  los  sesos,  puede  poner  la  vida  en  peligro^.  A  conse- 
cuencia de  ésta  enfermedad  puede  perderse  una  gran  parte  ó  acaso  todo 
el  cabello,  —  pero  la  calvicie  no  es  permanente. 

Al  cuarto  6  quinto  dia  la  inflamación  empieza  á  cedar,  y  en  unos 
cuantos  dias  más,  la  piel  vuelve  á  su  estado  normal,  exceptuando  la  parte 
exterior  de  ésta  que  suele  caerse  en  grandes  copos  —  A  veces  queda  una 
afección  de  los  ojos  que  dura  hasta  mucho  tiempo  después  de  desaparecer 
la  inflamación  de  la  piel. 

Esta  es  la  terminación  regular  y  favorable  de  la  erisipela  facial.  Pero 
sucede  á  veces  en  la  erisipela  facial,  y  con  mucha  frecuencia  cuando  la 
enfermedad  afecta  otras  partes  de  la  piel,  que  la  inflamación  no  cede  tan 
fácilmente.  Pueden  disminuirse  el  color  encarnado  y  el  dolor,  pero  la 
inflamación  permanece  en  el  mismo  estado.  Al  tocar  6  sentir  la  piel,  se 
encontrará  en  un  estado  singular,  blanda  y  como  una  masa;  —  si  se  hace 
una  fuerte  presión  sobre  la  parte  afectada,  quedará  un  vacío  ó  hundimiento 
por  algunos  minutos  después  de  quitar  la  mano.  Todos  estos  síntomos 
indican  la  existencia  del  pus.  En  este  caso  el  paciente  no  se  restablece, 
hasta  que  se  hace  una  incisión  en  la  piel  que  permita  salir  al  pus.  Esta 
operación  es  absolutamente  necesaria,  pues,  si  no  se  lleva  á  cabo,  el  pus 
forma  cavernas  debajo  de  la  piel  y  penetra  hasta  los  músculos,  de  lo  cual 
sobreviene  un  estado  que  puede  causar  grave  daíío  á  la  utilidad  y  acción 
de  un  miembro,  y  aán  costar  la  vida  al  paciente.  Aún  cuando  el  absceso 
se  dilate  oportunamente,  puede  seguir  un  curso  lento  y  penoso,  causando 
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la  gangrena  de  la  piel  y  de  los  míísculos  que  se  hallan  debajo  de  ésta. 
Algunas  veces  todo  tratamiento  es  inútil,  —  la  enfermedad  agota  las  fuerzas 
del  paciente  y  al  fin  le  causa  la  muerte. 

La  erisipela  facial  amenudo  ocurre  dos  y  tres  veces  en  el  mismo  indi- 
viduo y  hay  algunos  que  la  padecen  todos  los  años  durante  los  meses  de 
la  primavera.  Por  lo  general,  la  erisipela  ocurre  con  más  frecuencia  en  la 
primarcra  y  el  otoño,  que  en  las  demás  estaciones  del  año. 

Tratamiento El  tratamiento  tiene  que  dictarse  siempre  según 

las  circunstancias  especiales  del  paciente,  y  el  que  se  indica  para  atender 
al  estado  general  del  enfermo,  es  desde  luego  más  importante  que  el  que 
se  dedica  simplemente  á  combatir  la  inflamación  de  la  piel. 

Si  en  el  primer  periodo  de  la  enfermedad  el  paciente  se  siente  débil  y 
se  le  agotan  las  fuerzas  por  los  rigores  de  la  afección,  es  importante  en  ex- 
tremo restituirle  y  conservarle  las  fuerzas  por  todos  los  medios  posibles. 
En  tales  casos  son  muy  eficaces  y  nos  inspiran  mucha  confianza  el  hierro 
y  la  quinina.     Al  efecto,  adminístrese  la  receta  siguiente :  — 


Tintura  de  cloruro  de  hierro 
Sulfato  de  quinina  . 
Tintura  de  nuez  vómica 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua       .... 


SUtema  Mttrieo. 

30.000  ce. 

3.900  gm. 

15.000  ce. 

59.200  ce. 

118.400  ce. 


SUtema  Antiuuo, 
Una  onza. 
Una  dracma. 
Media  onza. 
Dos  onzas. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


Unas  onza. 
Cinco  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  con  agua,  cada  cuatro  horas. 

Algunas  veces  el  dolor  es  tan  intenso  que  es  necesario  administrar  el 
opio.  También  pueden  administrarse  veinte  gotas  de  láudano  cada  tres  Ó 
cuatro  horas,  hasta  que  el  dolor  se  alivie. 

Uno  de  los  mejores  y  más  eficaces  remedios  para  la  piel  es  el  sig- 
uiente :  — 

Tintura  de  opio 30.000  ce     . 

Liquor  plumbi  sub.  acetatis  (agua  plomiza).     148.000 ce     . 

Mézclese  y  apliques,  por  medio  de  paños  suaves  bien  saturados  de  la 
loción  que  se  colocarán  sobre  la  piel  inflamada. 

El  uso  de  la  arcilla  pura,  bien  pulverizada  y  luego  hecha  una  mez- 
cla, en  algunos  casos  contiene  la  inflamación  muy  pronto.  Esta  se  con- 
serva aplicada  á  la  piel,  pudiéndose  renovar  cuando  se  cae,  hasta  que  la 
enfermedad  desaparece. 

En  éstos  últimos  años  se  han  propuesto  y  empleado  varias  medidas 
para  obtener  el  mismo  resultado.  Una  de  éstas  es  la  inyección  de  un  tres 
por  ciento  de  solución  de  ácido  carbólico  aplicada  á  varias  partes  de  la 
piel,  precisamente  delante  de  la  inflamación,  por  medio  de  una  jeringa 
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para  inyecciones  hipodérmicas.  Esta  operación  debe  repetirse  dos  6  tres 
veces  en  dos  dias,  si  antes  no  se  contiene  la  inflamación.  Debe  advertirse 
que  íínicamentc  el  médico  aplicará  éstas  inyecciones,  cuya  eficacia  para 
impedir  que  la  enfermedad  se  extienda  es  todavia  muy  dudosa. 

En  el  primer  periodo  de  la  inflamación  al  paciente  le  será  grato  que  le 
apliquen  paños  frios,  y  hasta  el  mismo  hielo,  por  más  que  ésta  operación 
no  contribuye  en  nada  á  combatir  el  mal.  A  los  dos  dias  se  verá  que  los 
paños  mojados  en  agua  caliente,  alivian  más  al  enfermo,  que  el  hielo. 

La  Eritema.    (Bubicundez.) 

Varias  son  las  clases  de  eritema  que  se  conocen,  y  á  todas  las  carac- 
teriza la  rubicundez,  sin  la  hinchazón  de  la  piel.  En  la  eritema  simple,  se 
nota  una  rubicundez  limitada  que  se  manifiesta  en  las  manchas  6  ronchas, 
en  las  cuales  se  siente  la  piel  caliente,  produciendo  además  una  sensación 
algo  penosa.  Estas  manchas  encarnadas  duran  algunas  horas,  y  á  veces 
dias,  aunque  hay  casos  excepcionales  en  que  desaparecen  muy  pronto,  de 
repente,  y  vuelven  á  manifestarse  en  otro  lugar,  asemejándose,  en  este 
particular,  á  la  conocida  "  urticaria." 

De  cuando  en  cuando  se  encuentran  varias  clases  de  eritema 
acompañadas  de  cierta  inflamación.  La  forma  denominada  eritema  multi- 
forme se  manifiesta  á  la  manera  de  manchas  y  granos,  desde  el  tamaño  de 
un  real,  hasta  el  de  una  peseta  española,  los  cuales  causan  comezón  y 
dolor  ardiente.  Estas  manchas  casi  siempre  aparecen  en  la  parte  poste- 
rior de  las  manos  y  los  pies,  ó  en  el  antebrazo  y  en  las  piernas,  —  durando, 
por  lo  general,  desde  dos  6  tres  dias  hasta  dos  semanas,  y  entonces  desapa- 
recen espontáneamente. 

Las  distintas  formas  de  eritema  ocurren  casi  exclusivamente  en  los 
individuos  que  muestran  una  marcada  tendencia  al  reumatismo.  Seme- 
jantes individuos  suelen  sufrir,  á  cortos  intervalos,  ataques  de  sarpullido 
en  varias  partes  del  cuerpo.  Esta  enfermedad  ocurre  con  especial 
frecuencia  al  fin  de  la  primavera  y  principio  del  otoño,  siendo  también 
más  frecuente  antes  de  los  veinticinco  años  que  después.  Aunque  es 
innegable  que  la  eritema  se  manifiesta  con  más  frecuencia  en  los  indi- 
viduos reumáticos,  suele  también  sobrevenirle  á  otros  por  excesos 
cometidos  en  la  dieta  y  por  impropia  exposición  al  frió.  Ocurre,  tam- 
bién, siempre  que  la  piel  se  irrita  á  causa  de  destilaciones  acres.  Por 
ultimo,  parece  ocurrir  con  frecuencia  en  los  individuos  que  tienen  una 
constitución  débil,  en  los  que  padecen  de  clorosis  y  en  los  dispépticos. 

Tratamiento,  —  En  la  mayoria  de  los  casos,  la  molestia  que  la 
«ritema  proporciona,  es  tan  pequeña,  que  el  paciente  prefiere  sufrir  la 
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BUtunn  .Intl/ttt», 
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Treinta  granos. 
Cuatro  granos. 
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enfermedad  antes  que  someterse  á  los  inconvenientes  y  las  privaciones  de 
un  tratam,ento.     No  obstante,  en  todos  los  casos  el  pacierdebe  toma 
certas  medidas  para  atender  á  su  salud  general,  con    o  cual  imped  rá  la 
repe  .c.on  de  una  afección  tan  desagradable.     Si  el  enfermó  se     en  e 

stutnl:  -^""^^  ''"'^^^'  ^'^^  ^^'"^  ^'  ^•■-™  y  '^  ^"--'  -  z  zz 

Hierro  reducido         .  it*fma  Métrico. 

Suffato  de  quinina    .        .'        .'        .'        .*        *  ''3°°  Sm.     . 

Extracto  de  nuez  vómica  *        '        *  '-950  gm.     . 

0.260  gm.     . 

.     otra  p^ottTocL''"'""  "'""  ^"'""--    ■^""■-'  "-  P-  '"  ™«-  y 
Si  el  paciente  tiene  síntomas  de  reumatismo,  debe  adoptar  el  trata 
m.n^o  recomendado  para  dicha  enfermedad  a,  tratar  de  e„a' en  Ut:; 

mncho, -aplánese  nnf ¿e  L:  ,octes'i¿en.r:-"  """""  """=''"'' 

Láudano  •        ■        .        . 

Agua  de  plomo        .  '        "        *  'S-ooo  ce.      .         .     Media  onza. 

118.400  ce.     .         .     Cuatro  onzas. 

Mézclese  y  apliqúese  por  medio  de  paños  suaves  que  se  fiiarán  en  I»« 
partes  afectadas  por  medio  de  vendas.  ^  ^  "  '^ 

Si  con  esto  no  se  consigue  alivio,  puede  usarse  la  mezcla  siguiente-  - 
Acido  borácico 

Alcoliol  .        .  '^500  gm.     .        .    Cuatro  dracmas. 

236.000  ce     .        .     Ocho  onzas. 

Apliqúese  esta  loción  de  la  misma  manera  que  la  anterior. 

El  SaipuUido  de  la  Ortiga.    (Urticaria.) 

La  urticaria  también  parece  estar  relacionada  con  la  eritema     An« 

sToerfi?:  T  '^"'  ''  ""'^''^  °  ^^^"«^'^^  *-^-  i  r  g  ar  de  u'n^ 
ITI^  %  ¡  ^''^  '°"  ^"•■°''  y  ^-"-••-l'nente  tienen  un  color  rosado 
pahdo.  En  algunos  casos,  sin  embargo,  la  parte  más  elevada  de  a  oS 
€s  mas  blanca  que  su  alrededor.  Por  lo  reínUr  .1  .  '  ^* ,  '*  P'^* 
™a.ores  es  de  „„  color  claro  ,  ,a  circltlS^ictnX  ^ntaC 
las  partes  pequeñas  son   de  un  color  rosado  oálido      T^mK  T 

ardTénte.  °  ^''"°'  P'"'"  '""'^^^  ^^  ^  ^^^^«  ""«^"  ""  dolor 

El  sarpullido   puede   manifestarse   en   cualauier   nart^   A.i 
Cuando  se  desarrolla  en, a  cara,  la  piel  se  hi::¡,r;exCo'd1  2^ 
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al  paciente.  En  la  mayoría  de  los  casos,  el  tínico  trastorno  notable  del 
sistema  es  la  irritación  producida  por  la  picazón.  En  cambio,  se  presentan 
casos  acompañados  de  una  fiebre  libera.  . 

El  sarpullido  que  se  desarrolla  en  los  adultos,  no  es  del  todo  igual  al 
de  los  niños.  En  los  primeros,  los  granos  son  más  notables,  y  luego 
desaparecen  completamente,  sin  dejar  marcas,  mientras  que  en  los  segun- 
dos no  se  distinguen  con  tanta  facilidad  y  además  son  seguidos  de  otros 
granitos  distintos  que  duran  algunos  dias  y  que  se  llaman  lidien  urticatus. 

Los  granos  graneles  rara  vez  duran  más  de  unas  cuantas  horas,  y 
amenudo  desaparecen  en  pocos  minutos.  El  sarpullido  generalmente  se 
manifiesta  por  la  mañana,  —  desaparece  antes  del  medio  dia,— pudiendo 
acaso  reaparecer  una  ó  dos  veces  en  el  resto  del  dia.  Suele  repetir  al  dia 
siguiente  y  quizás  todos  los  dias  durante  una  semana. 

La  urticaria  ocurre  con  más  frecuencia  en  las  mugeres  y  en  los 
niños,  y  amenudo  sobreviene  de  algún  desorden  en  la  dieta.  Entre  los 
alimentos  que  parecen  provocar  la  urticaria,  se  cuentan  los  ostiones,  el 
pescado,  los  encurtidos,  la  miel  de  abeja  y  las  fresas.  También  hay  medi- 
cinas que  la  ocasionan  á  ciertos  individuos.  Por  ejemplo,  — se  han  visto 
casos  en  que  esta  afección  se  ha  manifestado  inmediatamente  después  de 
usar  la  trementina,  la  copaiba,  ei  doral  y  la  morfina.  Algunos  individuos 
aprenden  por  experiencia  propia  que  no  deben  tomar  ciertos  alimentos  y 
drogas,  pues  saben  que  si  las  toman  se  exponen  á  un  ataque  de  urticaria. 
También  suele  ocasionar  la  enfermedad  la  irritación  que  producen 
ciertos  bichos  que  se  introducen  en  la  ropa,  ó  la  sarna.  En  verdad,  la 
irritación  continuado,  por  cualquier  causa  que  sea,  puede  ocasionar  la 
urticaria  á  un  individuo  que  se  halle  predispuesto  á  ella.  La  urticaria 
suele  acompañar  á  las  siguientes  enfermedades :  el  catarro  del  estómago  é 
intestinal,  la  ictericia,  y  la  afección  de  los  ríñones  denominada  de  "  Bright." 
Suele  también  manifestarse  en  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea,  del  reumatismo 
y  de  la  fiebre  intermitente. 

Tratamiento.  —  El  tratamiento  de  la  urticaria  varia,  según  la  causa 
que  la  produce.  Si  la  enfermedad  obedece  al  hecho  de  haber  comido 
ostiones,  cualquiera  otra  clase  de  marisco,  6  cosa  seniejante,  —  el  remedio 
más  eficaz  es  un  vomitivo.  Al  efecto  puede  administrarse  una  cucharadita 
de  mostaza  en  una  copa  de  agua  caliente.  Si  la  enfermedad  se  atribuye  á 
algún  desorden  de  los  órganos  internos,  como  por  ejemplo,  el  catarro  del 
estómago,  es  necesario  atender  á  este  por  medio  de  un  tratamiento 
adecuado.  Si  no  existe  ninguna  de  estas  causas,  debe  averiguarse  con 
mucho  cuidado  si  hay  chinches,  pulgas  tí  otros  agentes  que  irriten  la  piel. 
La  mayoría  de  los  casos  agudos  de  urticaria  se  combaten  y  curan  íacil- 
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mente -pero  cuando  la  enfermedad  asume  la  forma  crónica  y  los  ataques 
son  repetidos  y  molestan  al  paciente  í  cortos  intervalos.  cntó.Kcs  la  eZ! 
meda.  suele  ser  muy  fastidiosa  y  algo  difícil  de  curar.  No  es  posibíe 
combatir  semejantes  casos  de  sarpullido,  si  antes  no  se  hace  desaj  arec  r 
por  completo  cuaquier  desorden  actual  del  hígado,  el  estómago,  ó  e 
útero.  En  todos  los  ca.sos  el  paciente  debe  tomar  por  algunos  dias  lo 
alimentos  siguientes:  leche,  sagd.  harina  de  mai^  sumamenfe  fina  y  oto 

mcntos.  Debe  también  conservar  el  vientre  corriente  por  medio  de 
laxantes  salinos,  tales  como  las  aguas  minerales  comunes  eí  cTato  de 
magnesia  y  la  sal  de  higuera.  ^ 

Entre  los  varios  remedios  que  se  recomiendan  para  aliviar  la  urticaria 
pueden  citarse  los  siguientes :—  urucaria, 


Sulfato  de  atropina 
Ainia  destilada  . 
íilicerina   . 
Goma  trayacanta 


autema  Métrteo. 

•  0.130  gm.  . 
.  1.900  ce.  . 
.     1.900  ce.    . 


aUUma  Antiguo. 

Dos  granos. 

Media  dracma. 

Media  dracma. 

La  suficiente  para  hacer  veinte  példoras. 

Tómese  una  por  la  mañana  y  otra  por  la  noche.     Otra  de  las  recetas 
es  la  siguiente : —  «  «c  ms  recetas 

Estricuma BUtema  Métrleo.  SUtema  Antiguo. 

Aqua  de  menta  piperita        .         '        "        "        *        t         ^^'    '        '     '^"  S"°°' 

'        •        •        •     '78.000  ce     .        .    Seis  onzas. 

Tómese  una  cucharadita  dos  veces  al  dia 

En  muchos  casos  conviene  que  el  paciente  use  la  solución  de  "  Fowl- 
siguientl:-  ^'""'''"  ''''""°'-     ^'  ^'^'=*°'  ^-"'^^^  '-  -ceta 


cr 


(8)  '  Solución  de  «'  Fowler  " 
Jarabe  de  cascara  de  naranjo 
Agua 


11.250  ce 
S9.200  ce. 
S9.200  ce. 


Tres  dracmas. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida 

cinco  'H         "'^"''"°  =^  P'-^P^'-^  de  la  manera  siguiente:     Agregúense 
cmco  o  diez  onzas  de  bicarbonato  de  sosa,  6  cuatro  onzas  de  bórax  fu n 

ccT:nTtrH  -'''""""^^^^^'^"^^  '^  ^^"^-     ^'  P--"*^  debe  pTmLe- 

tcmn^    T     /"°  ^"'"''  °  ^''"^'  '"•""*°^'  conservando  el  agua  Tuna 

emperatura  de  90  grados  F^renheit.      En  los  intervalos  de  Zl  baños 

P  quese  a  las  partes  donde  se  siente  picazón,  una  de  las  lociones  sgu-' 


•  Véase  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  8,  p.  1252. 


Tr*",'SI*^Í^iJ  ,..iWJ>A,v 
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Mi 


Acido  prúsico  diluido  con  agua 
Solución  de  acetato  de  amoniaco    . 

Agua  de  rosa 

Mójense  paños  suaves  en  esta  loción  y  apliqúense  á  la  piel. 


Slitema  Xétrito, 

3.750  ce.     . 

59.200  ce.     . 

.     118.400  ce.     . 


HUttmn  Anlifiuo. 

Una  dracnia 
.     Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Ciánido  dépotáaio  . 
"Cold  cream" 


0.324  gm. 
31.100  gni. 


.     Cinco  granos. 
Una  onza. 


Mézclese  y  apliqúese  á  la  piel.  Esta  mezcla  constituye  un  veneno 
sumamente  activo,  y  sólo  debe  confiarse  á  las  personas  precavidas.  Con- 
viene guardarla  donde  haya  oscuridad  : — 


Acido  benzoico J^Sogm- 

Agua      .....•••     178.000  ce. 


Cincuenta  granos. 
Seis  onzas. 


Esta  loción  puede  aplicarse  por  medio  do  paños  húmedos. 

Puede  emplearse  un  tratamiento  análogo  para  los  niños,  —  pero  gene- 
ralmente es  necesario  usar  un  ungüento  que  no  sea  fuerte,  por  lo  tierno 
de  la  piel.     Para  los  niños  debe  usarse  la  siguiente  loción : — 


Oxido  de  zinc 
Polvos  de  calamina 
Glicerina 
Agua  de  rosa  . 


7.800  gm. 

1 5.000  gm. 

59.200C.C. 

118.400  ce. 


Dos  dracmas. 
Media  onza. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Apliqúese  por  medio  de  paños  suaves. 


La  Lupia. 

Este  nombre  se  deriva  de  la  voz  latina  "  lupus,"  la  cual  significa  lobo, 
y  se  aplica  á  una  enfermedad  cutánea  que  se  manifiesta  en  los  primeros 
años  de  la  vida,  que  dura  mucho  tiempo  y  que  al  fin  suele  destruir  una 
porción  considerable  de  la  piel. 

Los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad  consisten  en  unas  ronchas 
amarillas  ó  rojas,  que  sobresalen  algo  de  la  superficie  de  la  piel,  y  que 
generalmente  forman  grupos.  No  ocasionan  dolor  ni  comezón.  Después 
de  algún  tiempo  se  ulceran,  quedando  la  superficie  en  carne  viva.  Esta 
ulceración  se  extiende  muy  lentamente  y  suele  unirse  á  los  primeros  gra- 
nos que  aparecen  en  la  piel.  Después  que  la  úlcera  adquiere  cierto  tamaño 
empieza  á  sanarse  por  un  lado,  —  extendiéndose,  al  mismo  tiempo,  en 
otras  direcciones.  La  cicatriz  que  queda  según  se  va  sanando  la  úlcera, 
al  principio  es  encarnada,  pero  luego  por  grados  se  vuelve  blanca  y  lus- 
trosa. 

Esta  clase  de  lupia  generalmente  se  manifiesta  en  la  niñez,  y  aunque 
es  verdad  que  puede  desarrollarse  en  cualquier  parte  del  cuerpo,  —  parece 
ser  mucho  más  común  en  la  cara.     Su  lugar  favorito  parece  ser  el  ángulo 
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de  la  nariz  <S  debajo  de  los  ojos.  También  suele  empezar  .ilrcdcdor  do  la 
oreja.  Si  la  parte  que  primero  se  afecta  resulta  ser  la  nariz,  á  medida  que 
la  enfermedad  progresa  ésta  se  destruye.  Las  llagas  se  cubren  de  unas 
costras  negras  y  espesas  que  anienudo  llegan  hasta  cerrar  las  ventanas  de 
la  nariz.  La  hemorragia  nasal  suele  ser  un  síntoma  de  la  enfermedad. 
La  enfermedad  se  extiende  por  la  parte  más  interna  de  la  nariz,  pudiendo 
al  mismo  tiempo  afectar  el  paladar.  También  suele  desarrollarse  en  el 
labio  superior  lo  mismo  que  en  la  nariz.  El  labio  se  pone  gruesq  y  tan 
decaído  que  el  paciente  pierde,  hasta  cierto  punto,  la  acción  sobre  él,  no 
siéndole  posible  articular  claramente  ni  alimentarse  con  facilidad.  Con  el 
ticmi)o  las  encias  se  afectan,  se  ablandan  y  sangran  muy  amcnudo,  hasta 
que  al  fin  los  dientes  se  aflojan  y  se  caen.  ICn  los  casos  tenaces  y  graves, 
las  ulceras  se  extienden  por  toda  la  cavidad  de  la  boca,  y  sí  la  enfermedad 
progresa  la  laringe  se  afecta  y  la  voz  enronquece  6  se  pierde  por  com- 
pleto. 

La  lupia  afecta  también  otras  partes  del  cuerpo.  Después  de  la  cara, 
donde  ataca  con  más  frecuencia  es  en  las  piernas.  Algunas  veces  se  ven 
casos  en  que  las  piernas  están  materialmente  cubiertas  de  cicatrices  de 
lupia  desde  la  rodilla  hasta  el  tobillo,  las  cuales  consisten  de  piel  fina,  suave 
y  lustrosa;  mientras  que  en  alguna  parte  de  la  superficie  se  encontrarán 
(ílceras  abiertas  rodeadas  de  los  granos  característicos. 

La  lupia  se  desarrolla  también  en  los  párpados,  las  orejas  y  los  órga- 
nos genitales.  Rara  vez  ocasiona  mucha  pérdida  de  humor  —  estoes  — 
ulceración  —  hasta  después  de  algunos  años. 

Únicamente  un  médico  muy  práctico  y  de  gran  experiencia  es  capaz 
de  distinguir  la  lupia  de  otras  varias  afecciones  que  en  la  apariencia  se 
asemejan  mucho  á  ella.  Por  ejemplo,  la  .sífilis  amcnudo  produce  ulceras 
que  apenas  pueden  distinguirse  por  su  aspecto,  y  si  en  efecto  se  conocen 
es  por  su  duración,  pues  éste  enfermedad  se  desarrolla  con  mucha  más 
rapidez  que  la  lupia,  pudiendo  causar  una  ulcera  en  pocos  meses  tan 
grande  como  la  que  puede  ocasionar  la  lupia  en  años.  También  hay  casos 
en  que  es  muy  difícil  distinguir  la  lupia  de  cierta  forma  de  cáncer  que  se 
desarrolla  en  la  piel.  Diremos,  en  resumen,  que  solamente  un  médico 
muy  práctico  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  cutáneas  es  capaz  de 
hacer  un  verdadero  diagnóstico  de  la  lupia. 

Tratamiento. — En  muchos  casos,  los  individuos  que  sufren  la 
lupia  son  manifiestamente  escrofulosos  y  deben  tratarse  como  tales.  Al 
efecto,  puede  tomarse  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  —  empezando  por 
una  cucharadita — y  aumentando  la  cantidad  hasta  una  ó  dos  cucharadas 
tres  veces  al  dia.     La  siguiente  receta  es  muy  eficaz  para  los  niños :  — 
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Jarabe  de  yoduro  de  hierro 
(illcurina     .        .        •        < 
Agua 


tlatumn  Métriou. 
30.000  ce. 
30.000  c.c.     . 
59.300  c.c.     . 


,  Una  onza. 
,  Una  onza. 
,     DoH  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  tlesinics  de  cada  comida. 

Si  el  paciente  no  es  escrofuloso,  puede  tomar  la  receta  siguiente :  — 


Yoduro  de  potasio 
Solución  de  Fowler     . 
Jarabe  de  zarz.iparilla 


15.500  gm. 
97.500  c.c. 
118.400  c.c. 


Cuatro  dracm.is. 
Dos  dracma-H. 
Cuatro  onzas. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 

La  parte  más  importante  del  tratamiento  es  la  que  se  refiere  á  las  ap- 
licaciones externas.  Estas  varian  según  la  gravedad  del  caso.  Si  la  ul- 
ceración es  pequeña,  puede  aplicarse  el  ungüento  mercurial  por  medio  de 
paños  suaves,  colocándolos  con  cuidado  sobre  la  superficie  afectada.  En 
el  tratamiento  de  la  lupia  en  los  niños,  siempre  debe  hacerse  una  prueba 
con  éste  ungüento.  Si  éste  no  da  buen  resultado,  prepárese  la  mezcla 
siguiente :  — 


Yodo  . 

Yoduro  de  potasio 

Glicerina     . 


3.900  gm. 

7.800  gm. 

89.000  c.c. 


Una  dracma. 
Dos  dracmas. 
Tres  onzas. 


Apliqúese  á  la  superficie  ulcerada  y  sus  alrededores  tres  veces  al  dia. 
El  ácido  "  crisofánico  "  es  también  muy  eficaz,  y  puede  usarse  como 
ungüento  de  la  manera  siguiente :  —  • 


Acido  "crisofánico" 
Vaselina 


7.800  gm. 
31.100  gm. 


Dos  dracmas. 
Una  onza. 


Apliqúese  directamente  —  ó  sea  sin  paños  — á  la  superficie  ulcerada. 

Hay  casos,  sin  embargo,  en  que  todas  éstas  aplicaciones  son  inefi- 
caces Muchas  son  las  medidas  que  pueden  tomarse  en  semejantes  casos, 
pudiéndose  confiar  en  cualquiera  de  ellas  para  obtener  el  resultado  que  se 
desee.  La  primera  de  éstas  es  la  cuchara  aguda,  — un  instrumento  por 
medio  del  cual  se  raspa  perfectamente  la  superficie  afectada  y  se  quita  la 
tela.     Solamente  un  médico  debe  llevar  á  cabo  esta  operación. 

MolluBcmn. 

Esta  enfermedad  consiste  en  una  dilatación  de  las  glándulas  sebáceas 
6  grasicntas  de  la  piel,  las  cuales  se  dilatan  cuando  el  humor  se  acumula 
en  sus  cavidades. 
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BtaUma  AhUí/h», 

,     Una  onza. 
,     Una  onza. 
Don  onzas. 

L  comida. 

ta  siguiente :  — 

.     Cuatro  dracmas. 
.     Dos  dracmas. 
.     Cuatro  onzas. 

>niida. 

e  refiere  á  las  ap- 
caso.  Si  la  ul- 
rial  por  medio  de 
:ie  afectada.  En 
cerse  ima  prueba 
spárese  la  mezcla 

.  Una  dractna. 
.  Dos  dracmas. 
.     Tres  onzas. 

tres  veces  al  dia. 
lede  usarse  como 


Dos  dracmas. 
.    Una  onza. 

iperficie  ulcerada, 
aciones  son  inefi- 
semejantes  casos, 
1  resultado  que  se 
1  instrumento  por 
ctada  y  se  quita  la 
ración. 


glándulas  sebáceas 
lumor  se  acumula 
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íílccras  profundas  y  obstinadas.  En  algunos  casos  la  irritación  causada 
por  este  sarpullido  hace  que  el  paciente  se  rasque  violentamente,  de  lo  que 
resulta  que  se  desarrolla  la  eczema. 

Tratamiento.  —  Se  pueden  quitar  las  costras  untando  la  piel  con 
aceite  de  oliva,  ó  dándole  al  paciente  un  baño  general  caliente.  Después 
que  se  han  quitado  estas,  se  debe  aplicar  el  siguiente  ungüento  6  loción  á 
la  superficie  que  queda  en  carne  viva;  esto  se  repetirá  por  tres  ó  cuatro 
dias.  por  la  maríana  y  de  noche. 

SUtema  Métrico.        Sistema  Antiguo, 

Amonio-cloruro  de  mercurio 0.324  gm.     .         .     Cinco  granos. 

Ungüento  simple 31.100  gm.     . 


Una  onza. 


O  se  puede  usar  la  siguiente  loción :  — 


Sulfato  de  zinc 
Sublimado  corrosivo 
Agua 


0.520  gm. 

0.400  gm. 

118.400  ce. 


Ocho  granos. 
Seis  granos. 
Cuatro  onzas. 


Otra  aplicación  buena  para  este  objeto  es  el  ungüento  común  diaquilon. 

Las  pústulas  del  impétigo  son  contagiosas;  es  decir,  cuando  la 
materia  se  comunica  á  otro  individuo,  6  á  otras  partes  de  la  piel  en  el 
mismo  individuo,  se  forman  pústulas  iguales.  Esta  realidad  se  debe  tener 
presente  en  el  manejo  y  tratamiento  de  estos  casos. 

El   Ectimo. 

El  ectimo  difiere  del  impétigo  en  el  tamaño  de  las  pústulas,  y  en  que 
la  piel  que  las  rodea  está  inflamada  é  hinchada.  Las  pústulas  son  tan 
grandes  como  la  uña  de  un  dedo  de  la  mano,  ó  aun  más  extensas.  Están 
cubiertas  de  costras  gruesas  y  oscuras,  que  se  adhieren  firmemente  por 
debajo  de  la  llaga,  y  cuando  se  quitan,  dejan  una  superficie  encarnada  y 
en  carne  viva.  La  piel  alrededor  de  la  costra  es  gruesa,  levantada,  encar- 
nada, y  dolorida. 

Estas  llagas  se  pueden  desarrollar  en  cualquiera  parte  del  cuerpo, 
pero  se  ven  con  frecuencia  especial  en  los  miembros  de  abajd.  La  enfer- 
medad generalmente  ocurre  en  individuos  mal  alimentados;  verdadera- 
mente, es  rara  entre  las  personas  que  gozan  de  regular  salud.  En  muchos 
casos  esta  enfermedad  resvilta  de  la  presencia  de  parásitos  en  la  ropa  6  en 
la  piel ;  y  seguramente  la  mayoría  de  los  casos  de  ectimo  son  debidos  á 
la  sarna,  c  piojos  que  invaden  en  el  cuerpo. 

Tratamiento.  —  En  todos  los  casos  se  debe  dirigir  la  atención  á  la 
condición  de  la  ropa  y  la  piel ;   no  se  debe  olvidar  la  posibilidad  de  ocu- 
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.     Cinco  granos. 
.     Una  onza. 


.     Ocho  granos. 
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abajd.  La  enfer- 
:ados ;  verdadera- 
alud.  En  muchos 
3S  en  la  ropa  6  en 
mo  son  debidos  á 


^ir  la  atención  á  la 
osibilidad  de  ocu- 


rrir parásitos,  aun  cuando  no  se  sospecha  tenerlos.     El  quitar  estos,  será 
suficiente  en  estos  casos  para  hacer  que  desaparezca  el  ectimo. 

Si  no  se  pueden  descubrir  parásitos,  y  el  individuo  está  muy  debili- 
tado, se  deben  suministrar  tónicos,  y  asegurar  evacuaciones  regulares  del 
vientre.     Para  este  objeto  se  puede  dar  la  siguiente  receta :  — 


Sulfato  de  magnesia  . 
Sulfato  de  hierro 
Acido  sulfúrico  diluido  con  agua 
Infusión  de  "  quassia  " 


SUtetna  Métrico. 

11.650  gm.     . 

2.600  gm.     . 

3.750  ce.     . 

236.000  ce.     . 


SUteina  Antiguo. 
Tres  dracmas. 
Cuarenta  granos. 
Un  dracma. 
Ocho  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  dos  cucharaditas  antes  de  cada  comida. 

Si  el  paciente  manifiesta  señales  de  escrófula,  puede  tomar  ademas 
una  cucharadita  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  después  de  cada 
comida. 

•  Se  puede  adoptar  el  siguiente  plan  para  el  tratamiento  local  de  las 
llagas :  Primero  se  deben  quitar  las  costras  dándole  al  paciente  un  baño 
general  de  agua  caliente  por  quince  6  veinte  minutos,  con  lo  que  se 
ablandan,  y  se  pueden  desprender  más  fácilmente.  Entonces  se  puede 
aplicar  el  "M/ormum  "  en  polvo  á  las  úlceras  que  quedan,  dos  veces  al  dia. 
hasta  que  hayan  perdido  su  primitivo  mal  aspecto  y  manifiestan  una  base 
encarnada  limpia.  En  vez  de  "  iodoformumr  se  puede  usar  la  siguiente 
formula  para  el  mismo  objeto :  — 


Almidón  en  polvo 
Glicerina  . 
Agua 


31.100  ce. 

89.000  ce. 

118.400  ce. 


Una  onza. 
Tres  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Estas  tres  cosas  se  deben  hervir  juntas,  y  cuando  la  mezcla  esté  casi 
fría,  se  le  añade  una  onza  de  tintura  de  iodo.  Después  que  se  han  limpi- 
ado  las  llagas,  se  pueden  curar  dos  veces  al  dia  con  lo  siguiente :  — 

Emplasto  mercurial  . 

Emplasto  de  jabón 


31.100  gm. 
3i.>oogm. 


Una  onza. 
Una  onza. 


Mézclese,  y  apliqúese  con  paños  suaves. 

Otro  ungüento  excelente  para  estas  llagas  es  el  siguiente:  — 


Alcanfor    . 

Kesina  del  pino  (pez) 

Cera  amarilla     . 

Oxido  encarnado  de  zinc 

Aceita  de  oliva  . 


1.950  gm. 

15.500  gm. 

38.900  gm. 

62.200  gm. 

118.400  ce. 


Medio  dracma. 
Cuatro  dracmas. 
Diez  dracmas. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Esto  se  derritirá  todo  junto,  y  se  aplicará  con  paños. 
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£1  Liquen. 

Esta  es  una  enfermedad  muy  frecuente  en  la  niñez,  la  cual  es  muy 
molesta  á  los  padres  lo  mismo  que  á  las  criaturas.  Consiste  en  un  sarpu- 
llido de  granos  pequeños  puntiagudos,  del  tamaño  de  simientes  de  mijo, 
que  se  encuentran  generalmente  en  la  superficie  exterior  de  los  micinbros 
y  en  la  espalda,  aunque  el  sarpullido  podrá  extenderse  por  todo  el  cuerpo, 
incluso  la  cara. 

El  liquen  está  caracterizado  por  la  mucha  comezón  que  origina  y  la 
cual  da  al  paciente  una  molestia  y  tormento  que  no  está  en  proporción 
con  lo  insignificante  que  aparenta  ser  la  erupción.  Algunas  veces  el 
sarpullido  está  situado  en  limitadas  partes  del  cuerpo ;  así,  podrá  aparecer 
solamente  encima  de  las  manos ;  otras  veces  afecta  las  muñecas,  y  los 
antebrazos. 

Algunas  veces  los  granos  se  hacen  mucho  más  grandes,  y  planos 
encima.  Estos  granos  son  en  extremo  incómodos,  desde  que  obligan  al 
paciente  á  rascarse  la  piel  sin  cesar.  Cuando  estos  granos  desaparecen, 
dejan  unas  manchas  de  color  oscuro  en  la  piel,  muy  parecidas  á  las  pecas. 
Esta  clase  es  algo  rara,  y  por  estar  los  granos  tan  planos  se  llama  ¿tcken 
planus  {liquen  plano) . 

El  sarpullido  que  con  frecuencia  aparece  en  los  niños  de  y.-  ho 
cuando  están  echando  los  dientes,  que  se  conoce  por  varios  nomb.  -  ' 
gares  —  "  encía  encarnada  "  "  sarpullido  de  los  dientes,"  etc.,  —  se  ;<  - 
formas  del  liquen.  Otra  clase  común  del  liquen  es  lo  que  es  conocido  de 
todos,  el  sarpullido  con  mucha  comezón  que  da  á  los  niños  de  pecho. 
Aun  hay  otra  clase  la  cual  aparece  en  forma  de  granos  alrededor  del  vello 
de  los  brazos  y  las  piernas.  Esta  enfermedad  parece  que  resulta  de  no 
bañarse  con  frecuencia,  pero  no  le  causa  al  paciente  molestia  alguna. 

El  tratamiento  del  liquen  varia  en  extremo.  En  casi  todos  los  casos, 
excepto  el  sarpullido  con  mucha  comezón,  se  verá  que  hay  algún  des- 
arreglo de  los  órganos  internos,  del  que  depende  el  sarpullido  en  la  piel. 
Asi,  el  sarpullido  que  tienen  los  niños  de  pecho  es  generalmente  debido 
á  una  alimentación  impropia;  se  ve  particularmente  entre  los  niños 
que  se  crian  con  botella,  y  entre  los  que  no  están  bien  cuidados  y 
atendidos. 

En  todos  los  casos  es  necesario  cuidar  que  los  órganos  de  la  diges- 
tión se  conserven  en  buen  estado ;  los  alimentos  deben  ser  sencillos,  y  no 
irritantes,  y  consistir  en  leche,  huevos,  y  legumbres,  excluyendo  la  carne, 
y  los  condimentos.  Se  deben  asegurar  evacuaciones  regulares  del  vientre 
con  el  uso  de  algún  catártico  salino,  tal  como  una  cucharadita  de  citrato 
d«:  magnesia. 
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Para  el  tratamiento  de  la  piel  el  paciente  debe  tomar  „„  baño  genera! 
alcal,„„.  Este  se  p„ede  preparar  añadiendo  seis  on^as  de  la  sosa  que  ¿ 
ma  para  cocmar  á  veinte  galones  de  agua,  ,ue  se  debe  mant  'erl  h 
temperatura  de  90  grados  Fahrenheit.    Este  baño  general  se  püe"=  r  - 


Azufre  precipitado  . 
Hiposulfito  de  sosa 
Acido  sulfúrico  diluido  con  agua 
^S^^      •        .        .        . 


aUtetHa  Mttrieo. 

•  62.200  gm.     . 

•  31.100  gm.    . 

•  15.000  ce. 

.  473- "O  ce.     . 


Slftrtna  Antiguo. 

■  Dos  onzas. 

■  Una  onza. 

■  Media  onza. 
•  Una  pinta. 


al  dif  ^"'"''  "^  '^'''""  ^  ''  P"'  ^°"  ""  P^"°  -«-'  t-  ó  -'atro  veces 

En  muchos  casos  será  necesario  suministrar  el  arsénico  de  al^un 
modo;  el  mejor  y  más  conveniente  es  la  solución  de  «  Fow  er '  qu  'se 
puede  dar  en  la  siguiente  receta:—  -  ^ 

(9) 'Solución  de  "Fowler"    . 
Tintura  del  cloruro  de  hierro 
Tintura  de  "quassia" 


•  n.25oe.e. 
.  22.500  ce. 
•  1 18.400  gm. 


■     Tres  dracmas. 
•    Seis  dracmas. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 

La  Ictiosis. 

Esta  afección,  técnicamente  conocida  por  ütíosis  ^í>  Ilrim,  ,  ' 
aparecen  costras  grandes  en  U  pie,.  algunL  vectnrJXo  so^bTí: 

soamente  una  parte  limitada  de  la  piel;  en  otras,  cfsi  todo    I  cueroov 
TeLíldlr  '"°^™""  ""  '''-'"'  ""-"'--  -  y  «  eXm^ 

Son  raros  los  casos  de  ictiosis  completamente  desarroIbH.  •  ^ 
común  una  dase  m£s  benigna  de  la  afecci'on,  que  :    conoc:  por t,»^^^^^ 

í^  rtictilr'"  '"°^  '^ "''' ""  """'"^  -pa-cias„'cT;:í « ; 

nstica  de  la  ,ctm.s.  smo  parece  solamente  seca  y  tostada;  el  individuo 

'  Véase  el  Apéndice  de  Recitas,  No.  9,  p.  1253. 
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traspira  muy  poco,  y  la  piel  se  roza  con  mucha  facilidad, 
de  la  piel  suele  aminorarse  con  esta  enfermedad. 

La  ictiosis  es  una  enfermedad  congenital  es  decir,  se  desarolla  en  la 
criatura  poco  después  que  nace,  sin  que  haya  una  causa  notable.  Sin 
embargo,  con  frecuencia  se  ve  entre  aquellos  individuos  cuyos  padres  no 
han  sufrido  jamas  semejante  afección. 

Tratamiento,  —  Según  sabemos  esta  enfermedad  es  absolutamente 
incurable.  No  obstante,  se  puede  hacer  mucho  para  aliviar  la  incomodidad 
que  la  acompaña,  é  impedir  que  progrese  más.  Para  este  objeto  se  puede 
conservar  la  piel  suave  y  flexible  aplicando  con  abundancia  aceite  de  oliva 
6  manteca  de  cerdo,  y  tomando  con  frecuencio  baños  generales  alcalinos, 
conteniendo  cado  uno  seis  ú  ocho  onzas  de  sosa.  Se  debe  evitar  el  uso 
excesivo  del  jabón,  puesto  que  su  uso  agrava  el  estado  del  enfermo. 
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La  Lepra. 

Parece  que  es  ya  opinión  general,  que  la  enfermedad  que  hoy  se  conoce 
por  lepra,  es  la  misma  de  que  habla  la  Sagrada  Escritura.  No  obstante, 
es  probable  que  la  palabra  lepra,  según  la  usa  la  Biblia,  comprendía  varias 
enfermedades  de  la  piel.  Hablando  de  algunos  dice  la  Biblia  "ian  diancos 
como  la  nieve" ;  puesto  que  la  lepra  no  presenta  esta  aspecto  sino  que  es 
una  manifestación  frecuente  de  la  psoriasis  es  probable  que  se  referia  á 
esta  última  afección. 

La  enfermedad  que  hoy  se  conoce  por  lepra  ha  existido  seguramente 
y  se  conoce  como  tal,  desde  el  año  1500  antes  de  la  era  cristiana.  Los 
primeros  informes  que  tenemos  de  ella  indican  que  es  originaria  del 
Egipto.  En  Persia,  la  enfermedad  fué  conocida  en  el  siglo  seis  antes  de 
la  era  cristiana;  parece  que  apareció  en  Grecia  é  Italia  un  siglo  antes  de  la 
era  cristiana;  de  estos  paises  se  extendió  por  la  mayor  parte  de  Europa; 
por  mucho  tiempo  (varios  siglos)  fue  muy  común  en  la  Península  ItaUana ; 
parece  haber  emigrado  con  los  romanos  á  España,  donde  floreció  por 
siglos,  y  aun  se  puede  encontrar  en  la  actualidad.  En  el  siglo  quinta  de 
la  era  cristiana,  la  lepra  era  una  enfermedad  común  en  Alemania,  Suiza,  y 
Flándes.  En  el  siglo  doce  la  enfermedad  era  conocida  en  Inglaterra, 
Escocia,  é  Irlanda. 
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En  el  mayor  jidmero  de  los  paises  nombrados,  la  lepra  desaparccic' 
gradualmente,  de  modo  que  es  ahora  una  enfermedad  relativamente  rara, 
excepto  en  España;  pero  en  Suecia  y  Noruega,  donde  aparecía  después 
que  en  otros  paises  europeos,  hay  todavía  muchos  casos.  Se  supone  que 
los  Cruzados  fueron  los  agentes  que  trajeron  la  enfermedad  de  la  Pales- 
tina. 

En  la  actualidad,  la  lepra  es  común  en  ciertas  partes  de  Sud-America 
—  en  Uruguay  y  Guiana,  por  ejemplo  — en  Méjico,  particularmente  entre 
las  razas  mdias ;  en  otras  partes  de  la  América  Central,  y  en  Brasil.  Tam- 
bién se  encuentra  esta  enfermedad  al  este  del  Mar  Mediterráneo,  á  lo  largo 
de  las  costas  del  Mar  Rojo,  y  en  los  alrededores  de  casi  toda  la  costa  de 
África;  se  encuentra  en  Abisinia,  en  el  Sudan,  en  el  Cabo  de  Buena  Es- 
peranza, en  Senegambia,  en  Marruecos,  y  en  la  Argelia.     La  enfermedad 
prevalece  bastante  también  en  la  parte  del  sud  de  Asia.     Las  diferentes 
provmcias  del  Imperio  Bretánico  en  las  Indias  Orientales  lamentan  muchos 
casos  de  esta  afección ;  así  es  que  en  dos  años  se  trataron  doscientos  doce 
casos  de  lepra  en  el  hospital  de  Madras.    En  muchas  de  las  islas  del  Pací- 
fico la  enfermedad  está  también  muy  generalizada,  notablemente  en  las 
Islas  Sandwich  (Hawaii)  ;  y  parece  haber  sido  trasportada  á  Australia,  en 
donde  era  desconocida  hasta  el  año  1848,  pero  ahora  es  bastante  común, 
según  la  crónica  médica  de  este  pais.  • 

Muchos  casos  de  lepra  se  encuentran  también  en  el  Japón  y  la  China, 
cuyos  hospitales  están  siempre  llenos  de  ésta  clase  de  pacientes,  que  tantos 
cuidados  exigen  para  lograr  su  curación. 

CaM«a._  Hasta  una  fecha  muy  reciente  los  muchos  estudios  é  in- 
vestigaciones que  se  habían  hecho  sobre  la  naturaleza  y  causa  de  la  lepra, 
parecían  ser  en  vano.     Se  estableció  que  ciertos  climas,  alimentos  insufi- 
cientes é  impropios,  medidas  sanitarias  imperfectas,  —  todo  contribuía  al 
desarrollo  de  la  enfermedad.    Se  vio  que  la  lepra  ocurría  principalmente 
en  las  costas,  y  era  rara  en  el  interior,  particularmente  en  las  regiones 
niontañosas ;  no  obstante,  existía  lo  mismo  en  los  climas  fríos  que  en  los 
cálidos.     Se  presumió  que  la  enfermedad  se  podía  contraer  de  comer  pes- 
cado en  estado  de  putrefacción,  porque  ocurria  con  frecuencia  especial  en 
los  que  lo  comían  mucho.     En  algunas  regiones,  culpaban  á  las  tortugas 
por  la  ocurrencia  de  la  enfermedad ;  en  otras,  la  afección  se  atribula  á  la 
grasa  de  cerdo.     Esto,  sin  embargo,  no  pasó  de  una  suposición,  que  jamás 
se  ha  justificado  con  los  hechos. 

También  se  creyó,  sin  duda,  que  había  una  marcada  tendencia  heredi- 
taria á  la  enfermedad,  por  que  ocurria  con  mucha  más  frecuencia  en  los 
hijos  de  padres  leprosos  que  en  otros.  ,    -" 
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Rn  los  tiempos  antiguos,  la  lepra  se  consideraba  muy  contagiosa ;  los 
que  la  sufrían  eran  distinguidos  por  un  traje  particular,  y  no  se  les  permitía 
estar  en  contacto  con  las  otras  personas.  Kn  algunas  partes  de  Alemania, 
durante  la  edad  media,  los  leprosos  llevaban  campanas  atadas  á  la  ropa, 
para  anunciarse  con  las  personas  que  se  aproximaban;  no  se  les  permitía 
salir  de  sus  hospitales  más  que  de  noche.  Llevaban  ropa  negra,  y  una 
banda  blanca  ancha  en  el  sombrero;  llevaban  un  bastón  con  el  que  seña- 
laban los  objetos  que  deseaban  comprar,  porque  era  contra  ley  que  tocaran 
cualquiera  cosa  de  la  que  pudiera  hacer  uso  las  personas  sanas.  En  otros 
sitios  era  la  costumbre,  cuando  un  individuo  contraía  la  enfermedad,  anun- 
ciar el  hecho  con  ceremonias  religiosas;  después  de  la  ceremonia,  se  le 
tiraba  una  pala  llena  de  tierra  sobre  los  pies,  como  señal  que  la  persona 
estaba  muerta  para  la  iglesia  y  el  mundo ;  el  pedir  limosnas  era  la  iínica 
ocupación  que  se  le  pernjitia  al  leproso. 

Haeser  cuenta  en  su  "  Historia  de  las  Enfermedades  Epidémi- 
cas," que  la  ciudad  de  Harlem  tenia  el  derecho  de  conceder  á  las 
personas  sanas,  el  privilegio  de  usar  el  traje  de  los  pacientes  leprosos, 
para  que  así  pudieran  seguir  su  ocupación  de  pedir  limosna  sin  que  les 
estorbaran. 

En  los  dos  dltimos  siglos  se  ha  dudado  mucho  del  contagio  de  la 
lepra,  y  parece  que  es  con  fundamento ;  porque  muchos  casos  de  la  enfer- 
medad han  ocurrido  en  sitios  completamente  sanos,  donde  se  le  ha  permi- 
tido una  libertad  personal  sin  restricción,  y  no  obstante,  según  lo  que 
sabemos,  no  se  ha  observado  un  caso  en  que  la  enfermedad  fuera  comuni- 
cada por  estos  individuos ;  por  eso  los  médicos  se  inclinan  á  creer  que  la 
lepra  no  es  contagiosa. 

Sin  embargo  al  establecerse  dicho  precedente,  se  olvida  el  hecho  de  que 
para  que  una  enfermedad  sea  contagiosa,  no  solamente  debe  haber  algo  que 
se  pueda  trasmitir  de  un  individuo  á  otro,  sino  también,  que  el  individuo  sea 
susceptible  de  recibir  esta  sustancia  contagiosa.  Es  cierto  sin  duda,  que 
la  lepra  no  es  contagiosa  en  la  practica,  puesto  que  la  gente  ahora  no  es 
ya  susceptible  á  este  contagio  particular.  Sin  embargo,  ha  sido  muy  justi- 
fícado  por  numerosos  ejemplos,  que  la  enfermedad  se  puede  comunicar 
por  el  contacto ;  estos  ejemplos  se  han  observado  en  años  recientes  en  los 
diferentes  países  donde  la  enfermedad  prevalece  aun.  Por  ejemplo, 
Hansen  refiere  dos  casos  en  Bergen,  Noruega,  en  los  que  dos  enfermeras 
empleadas  en  el  hospital  de  leprosos,  contrajeron  la  enfermedad  en  cuestión. 
Otro  individuo,  cuya  ocupación  lo  ponía  en  contacto  con  leprosos,  adquirió 
la  enfermedad  ;  poco  tiempo  después  se  afectó  su  mujer  también.  Después 
que  el  marido  se  murió,  la  mujer  se  volvió  á  casar,  y  su  segundo  marido  se 
vio  afectado  de  dicha  enfermedad.  * 
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M.lroy  refiere  el  caso  de  „„  muchacho  blanco  que  se  hinca  con  una 
aguja  con  laque  Sntes  había  estado  jugando  un  nlo  leproso!;"! 
d.o  señales  de  tener  esta  enfermedad.      Esta  dolencia  no  se  adauié  e 
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ríñones  — que  no  tiene  nada  que  ver  directamente  con  la  kpra.  Poro 
estos  pacientes  leprosos  están  extraordinariamente  propensos  á  otras  enfer- 
medades. Se  conocen  casos  en  los  que  el  paciente  sana  por  si  solo, 
desapareciendo  los  tubérculos  gradualmente;  en  algunos  casos  la  enfer- 
medad vuelve  á  aparecer  después  de  un  intervalo  de  algunos  meses,  y 
entonces  podrá  terminar  con  la  muerte. 

Hay  una  segunda  clase  de  lepra  llamada  lepra  ^' anest'etica,"  porque 
los  nervios  se  afectan  muy  pronto,  y  el  paciente  pronto  pierde  el  sentido 
del  tacto.  En  estos  casos  los  tubérculos  de  la  piel  aparecen  en  corta  can- 
tidad, ó  nada  absolutamente.  Muchas  porciones  de  la  piel  podrán  perder 
su  sensibilidad,  de  modo  que  se  puede  cortar  ó  quemar  al  paciente  en  esos 
sitios  sin  que  sufra  dolor.  Esta  clase  es  menos  frecuente  que  la  otra,  y 
dura  más  tiempo;  se  ha  sabido  de  enfermos  que  la  sufren  por  vemte  o 
treinta  años  antes  que  la  muerte  ponga  fin  á  sus  padecimientos. 

Tratamiento.  —  Casi  todos  los  remedios  que  conocen  los  médicos 
se  han  usado  en  el  tratamiento  de  la  lepra;  pero  ninguno  de  estos  ha 
podido  curar  ni  aun  detener  la  enfermedad.  Diferentes  veces  se  han 
ensalzado  varios  remedios  cual  si  produjesen  buen  resultado;  pero  al 
usarlos  otras  veces  se  ha  mostrado  la  falsedad  de  esta  creencia.  El  ultimo 
remedio  que  se  ha  preconizado  es  el  aceite  '^  chaulmoogra"  (un  aceite 
hecho  de  las  simientes  de  una  planta  de  la  India)  :  falta  aun  probar,  si 
este  será  más  eficaz  que  los  otros  remedios  que  se  han  usado  y  aban- 
donado. , 

En  los  ííltimos  años,  se  ha  descubierto  que  las  telas  y  órganos  de  los 
pacientes  leprosos  siempre  contienen  un  cierto  parásito  vegetal  diminuto; 
y  que  este  organismo  se  encuentra  por  todo  el  cuerpo  donde  sea  que  las 
telas  estén  enfermizas.  Todavía  no  está  probado  que  este  parásito  cause 
la  enfermedad,  aunque  parece  ser  muy  probable;  tampoco  se  sabe  aun  el 
origen  de  esta  planta,  ni  como  entra  al  cuerpo. 

Lf\  Elefáiitiasis.    (Pierna  de  Barbada.) 

Esta  afección,  que  se  llama  también  "pierna  de  elefante,"  y  técnica- 
mente ^/</b«/í««í,  consiste,  como  explica  su  nombre,  en  que  se  hincha 
enormemente  la  pierna.  Esto  al  principio  consiste  solamente  en  que  la 
piel  se  pone  gruesa.  Puede  ocurrir  en  otras  partes  del  cuerpo  ademas  de 
la  pierna,  y  afecta  con  frecuencia  especial  los  órganos  genitales  de  ambos 
sexos.  Algunas  veces  se  pone  de  ignal  manera  la  piel  del  pecho  de  la 
mujer,  las  orejas,  y  el  cráneo. 

La  enfermedad  ocurre  por  todo  el  mundo,  pero  se  encuentra  con  mas 
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frecuencia  en  las  regiones  tropicales.  Entre  estos  sitios  hay  la  Isla  de 
Barbada -de  la  cual  la  afección  deriva  uno  de  sus  nombres  -  en  el 
Brasil,  el  Japón,  y  las  Indias  Orientales.  En  Europa,  la  elefantiasis  ocurre 
con  mas  frecuencia  en  Francia  é  Irlanda. 

^    La  enfermedad  rara  vez  ocurre  antes  de  la  pubertad,  y  empieza  con 
mas  frecuencia  antes  de  los  30  años. 

Cuando  la  enfermedad  ocurre  en  la  pierna,  este  miembro  se  pone  enor- 
mcniente  hinchado,  liso,  y  luciente;  pero  la  inflamación  y  el  dolor  no  son 
un  síntoma  seguro.  Después  de  cierto  tiempo,  la  piel  se  pone  áspera,  y  se 
cubrc^de  pequeños  granos;  el  paciente  no  puede  andar  por  el  enorme 
tamaño  de  la  pierna.  En  el  curso  de  la  enfermedad  ocurren  al  fin  extensas 
ulceraciones  de  la  piel,  que  resisten  el  tratamiento  del  modo  más  tenaz. 

Tratamiento.  -  La  enfermedad  podrá  durar  por  años  sin  dete- 
riorar gravemente  la  salud  del  paciente;  pero  en  muchos  casos,  se  gan- 
grenan  las  telas  de  la  pierna,  y  se  presenta  una  erisipela  que  podrá  causar 
la  muerte  al  paciente.  t      r  «■ 

Al  principio  de  la  enfermedad,  puede  mejorarse  al  paciente  haciéndole 
descansar  recostado,  y  envolviéndole  la  pierna  en  paños  mojados  con  agua 
caliente.  Pero  el  medio  más  seguro  y  el  más  rápido  para  disminuir  la  hin- 
chazón, es  la  venda  de  goma  elástica  llamada  "  venda  de  Martin."  Cuando 
se  usa  esta  el  paciente  puede  ocuparse  de  sus  quehaceres  sin  estorbar  la 
cura  de  la  afección. 

En  los  casos  en  que  la  enfermedad  afecta  la  cara  u  otras  partes  que  no 
se  pueden  sujetar  a  la  presión  de  la  venda  de  goma  elástica,  se  podrá  con- 
seguir ahvio  usando  la  siguiente  loción :  — 


Yodo 
tílicerina 


Sittema  Métrico. 

3900  gm.     . 

89.000  ce.     . 


Sistema  Antiguo. 
.  Una  dracma. 
.     Tres  onza.s. 


Mézclese,  y  apliqúese  á  la  piel  afectada. 

Suele  también  ser  muy  eficaz  el  ungüento  de  yoduro  de  potasio. 

El  Fenfiga. 

Esta  enfermedad  la  caracteriza  la  manifestación  de  vejigas  ovaladas 
que  pueden  variar  en   tamaño  del  de  una  judía  al  de  una    nuez       A¡ 

t.empo_  el  fluido  se  semeja  á  la  leche,  y  entonces  se  seca,  dejando  una 
pequeña  costra.  Estas  vejigas  pueden  aparecer  solas,  6  en  grupos  v 
se  encuentran  en  todas  partes  del  cuerpo,  aun  en  las  membranas  mucoias 
dt  la  boca.     Cuando  se  quitan  las  costras,  la  superficie  queda  en  carne 
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viva  encontrándose,  además,  alguna  mancha  oscura,  pero  nunca  cicatriz 

El  primer  síntoma  de  la  enfermedad  es  el  escalofrió,  la  fiebre,  el 
dolor  de  cabeza  y  el  insomnio ;  también  se  siente  ardor  en  la  piel,  el  cual 
amenudo  es  seguido  de  la  correspondiente  comezón.  Rara  vez  es  m- 
tenso  el  dolor,  á  menos  que,  afecte  una  parte  considerable  de  U  piel. 

El  penfiga  ocurre  con  frecuencia  en  los  niños  y  sobre  todo  en  los  de 
constitución  débil,  no  siendo  frecuente  en  las  personas  mayores.  Por  lo 
regular  se  notan  grupos  continuados  de  vejigas  en  el  paciente,  apareciendo 
siempre  una  tras  de  otra  después  de  secarse.  La  duración  de  la  enferme- 
dad varía  mucho;  algunas  veces  desaparece  rápidamente  o  sea  á  las  dos 
6  tres  semanas ;  otras  puede  durar  meses  y  hasta  años. 

Cuando  la  enfermedad  se  vuelve  crónica,  el  paciente  siempre  sufre 
mucha  debilidad,  pudiendo,  además,  padecer  de  otras  enfermedades  y  con 
particularidad  de  la  inflamación  de  los  ríñones.  El  penfiga  es  una  de  las 
pocas  enfermedades  cutáneas  que  suelen  ocasionar  la  muerte.  Esto 
sucede  generalmente  en  los  niños  escrofulosos  y  mal  alimentados. 

La  enfermedad  se  manifiesta  á  menudo  en  las  niños  de  pecho  en 
cuyas  manos  y  pies  se  notan  vejigas  grandes  acuosas.  Estos  síntomas 
casi  siempre  provienen  de  la  sífilis  la  cual  alguno  de  sus  padres  tiene  que 
haber  sufrido.     Se  tratará  de  esta  afección  cuando  se  describa  la  sífilis. 

Tratamiento.— En  muchos  casos  el  tratamiento  debe  dirigirse  á 
mejorar  la  salud  en  general  del  paciente ;  al  efecto  conviene  administrar 
la  siguiente  receta: — 


Sulfato  de  quinina 
Tintura  del  cloruro  de  hierro 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua 


aitema  Métrioo. 
3.900  gm.     . 
22.500  ce. 
30.000  ce. 
118.400  ce     . 


Un  dracma. 

Seis  dracmas.  ,. 

Una  onza. 

Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  támese  una  cucharadita  antes    de  cada  comida.     Esta 
es  la  dosis  propia  para  una  persona  mayor,  y  se  debe  disminuir  para  las 

criaturas.  ,  ,,., 

En  el  mayor  numero  de  casos  se  puede  aliviar  el  sarpullido  pronta- 
mente, usando  el  arsénico,  que  se  puede  dar  en  la  solución  de  "  Fowler, 
de  la  manera  siguiente : —  . 


Solución  de  "Fowler" 
Agua .        .         .         • 


7.500  ce 
118.400  ce. 


.     Dos  dracmas. 
.    Cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 
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Cuando  la  erupción  es  muy  extensa,  el  paciente  puede  aliviarse  to- 
mando un  baño  caliente.     Este  baño  puede  consistir  solamente  de  agua 
caliente,  o  se  le  podra  añadir  ocho  onzas  de  bicarbonato  de  soda      En  los 
hospitales  que  hay  en  Viena  para  los  pacientes  de  enfermedades  cutáneas 
se  les  hace  tomar  baños  generales  calientes  á  los  que  sufren  la  penfiga 
cuyos  baños  son  preparados  apropo'sito,  y  en   los  que  se  permite  perma- 
nezcan   los  pacientes  por  dias  ó  semanas   hasta  que  no  se  formen  más 
vejigas.     El  agua  se  cambia  con  frecuencia,  el  baño  tiene  sus  cubiertas 
y  una  almohada  para  tenerla  sobre  el  agua;  el  paciente  come  en  el  baño,' 
y,  en  verdad,  no  lo  deja  hasta  que  está  completamente  curado.     No  es  la 
menor   de   las  ventajas    de  este  baño  general   permanente,  el  completo 
alivio  de  la  comezón,  que  de  otro  modo  molestaría  tanto  al  paciente      Si 
no  es  posible  emplear  este  baño,  se  debe  envolver  al  paciente  en  sábanas 
mojadas,  y  curar  las  partes  afectadas  de  la  piel  con  ungüento  diaquilon 
A  gunas  veces  las  llagas  son  muy  extensas,  de  mal  carácter  y  fétidas      En 
tal  caso  puede  aplicarse  el  bombasí  en  un  cinco  por  ciento  de  solución  de 
acido  carbólico,  con  agua. 


El  Prurigo. 

En  América,  esta  es  una  enfermedad  rara,  aunque  en  ciertas  partes 
de  Europa  es  muy  frecuente  y  molesta.  Consiste  en  pequeños  granos 
en  la  piel,  desde  el  tamaño  de  la  cabeza  de  un  alfilar  y  más  grandes  y  de 
un  color  encarnado  pálido.  Estos  granos  son  muy  duros,  y  ocasionan  una 
comezón  intolerable.  Ocurren  principalmente  en  las  piernas,  particular- 
mente mas  abajo  de  las  rodillas;  en  los  casos  tenaces  se  desarrollan 
también  en  los  brazos  y  en  el  tronco  del  cuerpo. 

Al  principio  la  enfermedad  consiste  solamente  de  este  sarpullido 
pero  con  el  tiempo,  el  rascarse  constantemente  da  por  resultado  que  la 
piel  se  hincha,  se  endurece,  y  se  siente  como  una  tabla.  Otro  resultado 
de  rascarse  constantemente  es  un  descoloramiento  de  la  piel,  que  toma  un 
color  moreno.  En  los  primeros  períodos,  se  puede  sentir  el  sarpullido 
antes  de  verse ;  hasta  que  han  existido  mucho  tiempo,  los  granos  no  crecen 
lo  suficiente  para  poderlos  distinguir. 

Con  el  tiempo,  las  glándulas  de  las  ingles,  y  de  los  sobacos,  si  es  que 
se  afectan  también  los  brazos,  se  dilatan  y  endurecen.  Un  resultado  fre- 
cuente del  rascarse  es  la  eczema  de  la  pierna,  la  que  causa  que  se  ponga 
la  piel  aun  mas  gruesa,  y  se  dilaten  más  las  glándulas. 

Tocante  á  la  causa  de  la  enfermedad,  no  hay  informes  determinados; 
se  ha  llegado  a  suponer  que  obedece  á  desames  en  la  dieta  y  á  varias 
afecciones  del  sistema  nervioso ;  se  observa,  también,  que  los  hijos  de  padres 
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tísicos  se  afectan  con  más  frecuencia  ciue  los  de  otros.  Las  criaturas  es- 
crofulosas que  sufren  la  eczema,  (como  sucede  con  frecuencia)  suelen  tener, 
en  tal  virtud,  prurit;o  de  la  piel. 

ICn  el  mayor  número  de  casos,  la  enfermedad  es  congénita;  es  decir, 
la  criatura  manifiesta  el  principio  de  la  afección  en  el  primero  ó  segundo 
año  de  su  vida.  Si  se  atiende  en  su  primer  período,  con  frecuencia  es 
posible  curar  la  enfermedad  completamente ;  pero  si  se  le  permite  que 
siga  sin  tratamiento  hasta  que  la  criatura  tiene  lo  (5  12  anos,  sucede,  a 
menudo,  que  la  enfermedad  resiste  á  todos  los  remedios. 

En  las  criaturas,  el  prurigo  ocurre  en  todas  clases  de  sociedad,  en  los 
ricos  lo  mismo  que  en  los  pobres.  Al  contrario,  en  las  personas  mayores 
está  limitado  casi  exclusivamente  á  las  clases  más  pobres;  esto  indica 
nada  más  que  á  la  enfermedad  le  es  favorable  el  descuido  de  la  buena 
higiene;  este  es  un  hecho  que  está  también  demostrado  por  otros  carac- 
teres de  la  enfermedad. 


Tratamiento.  —  El  tratamiento  de  esta  afección  debe  siempre  em- 
pezar por  la  atención  rigurosa  á  la  buena  higiene  del  paciente.  Será 
necesario  proporcionarle  los  mejores  alimentos  y  cuidado.  En  algunos 
casos  se  han  mejorado  mucho  los  enfermos,  pasando  una  temporada  en  las 

Tocante  á  los  remedios  que  :e  deben  usar,  se  debe  confiar  más  en  el 

arsénico.  . 

Este  se  puede  dar  en  la  siguiente  receta :  — 


Solución  de  "Fowler" 
Vino  ferruginoso 
Jarabe  simple     . 
Agua  .        .         •        • 


SUte^na  Mftrieo, 

5.625  ce 
59.200  ce.     . 
30.000  ce.     . 
30.000  e.c. 


SUtetna  Antiguo, 
Un  dracma  y  medio. 
Dos  onzas. 
Una  onza. 
Una  onza. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  después  de  cada  comida. 

En  el  tratamiento  local  del  sarpullido  es  necesario  emplear  algún 
medio  para  aliviar  la  intensa  comezón.  Para  este  objeto  son  útiles  los 
baños  generales  alcalinos.  Estos  se  pueden  hacer  añadiendo  ocho  onzas 
del  bicarbonato  de  sosa  á  diez  y  ocho  6  veinte  galones  de  agua.  Algunas 
veces  se  siente  mucho  alivio  untando  la  piel  con  aceite.  Para  este  objeto 
podemos  usar  el  aceite  de  oliva  puro,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  ó  lo 
siguiente:  — 


Pereloruro  de  mercurio 

Acido  prúsico  diluido  con  agua  . 

Emulsión  ó  horchata  de  almendras 


0,065  gm. 

3.750  ce. 

148.000  ce. 


Un  grano. 
Un  dracHia. 
Cinco  orzas. 
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Un  grano. 
Un  dracnia. 
Cinco  orzas. 


Una    aplicación    más    sencilla    y  con    frecuencia    muy  eficaz    e,    i. 
.siguiente :  — 

Cloroformo      .  .  .  «<•«•"»«  Jlfrtr<«,.  HMemn  Anllgu„. 

Glicerina J-Soocc.      .         .      Uo.,  dracm.,,s. 

30000  ce.      .        .      Unaon/.!. 

^    En  las  personas  mayores  la  afección   es  generalmente  incurable ;   l„ 
mas  que  se  puede  hacer  es  aliviar  la  comezón  y  la  irritación  de  la  ¿iel 
huí  embargo,  la  enfermedad  no  pone  la  vida  en  peligro,  y  no  debe  causar 
ansiedad  alguna  en  este  respecto.  t'     b    ,  y  no  aeoe  causar 

Comezón.    (Prurito.) 

La  comezón  de  la  piel  es  un  síntoma  de  numerosas  condiciones  y 
enfermedades;  en  verdad,  el  mayor  número  de  las  afecciones  de  la  pie^ 
están  acompañadas  por  mas  6  menos  comezón.  Las  que  dependen  de 
mfeccones  de  la  constitución  -  como  la  escrófula  y  la  sífilis  -  rara  vez 
origman  comezón. 

En  la  mayoría  de  los  casos  en  que  se  siente  comezón  en  cualquiera 
parte  de   a  p.el,  se  puede  prontamente  descubrir  la  causa  en  alguna  irrita- 
c.on  local.    Est.  podra  consistir  de  parásitos,  tal  como  la  cresa  de  la  sarna 
o  podra  ser  s.mpl.m.-nte  sarpullido  inflamatorio.    No  obstante,  hay  mucho¡ 
casos  en  los  que  ocurre  comezón  intensa  y  tenaz  en  ciertas  partes  de 
cuerpo,  sm  que  sea  posible  descubrir  la  causa  de  tal  sensación.     Todos 
conocemos  y  hemos  experimentado  de  cuando  en  cuando  cierta  comezón 
que  nos  hace  fijar  la  v.sta  un  momento  en  alguna  parte  determinada  de  la 
p.el,  pero  sm  encontrar  nada  raro  en  su  apariencia.     Ahora  bien ;  en  al- 
gunos  mdmduos.  esta  comezón  dura  por  dias  y  semanas,  en  alguna  parte 
de  la  p.el.  y  sm  embargo,  no  está  acompañada  por  sarpullido  ú  otro  sín- 
toma  extraordmario   de   la   piel  6   sus   inmediaciones.     Este   estado  se 
denomina  prurito. 

culT  '°T"°"  ^'"'°'"/t'^'^  ««  <=0"  frecuencia  muy  intensa  y  molesta, 
causando  contmuas  penas  á  un  individuo  que  al  parecer  goza  de  buena  salud 
En  muchos  casos  la  sensación  se  limita  á  ciertas  partes  de  la  piel,  que  se 
describirán  en  breve ;  en  otros,  se  siente  por  una  parte  considerable  de  la 
superficie,  y  aun  por  todo  el  cuerpo.  Esto  suele  suceder  particularmente 
en  las  personas  de  edad,  de  modo  que  la  enfermedad  se  llama  con  frecuen- 
cyrunü^s  senilis  {prurito  ..«//)- comezón  de  la  vejez.  En  algunos 
individuos  existe  este  estado  durante  el  invierno,  estando  libres  de  la  afec- 
ción en  las  estaciones  cálidas.    • 

En  algunos  casos,  el  uso  de  la  franela  en   la  ropa  interor  suele  tam- 
bién contribuir  a  la  comezón  ;    no  obstante,   puede  ocurrir  durante   el 
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invierno  en  personas  que  no  la  usan.  Kn  otros  casos,  la  tendencia  .1  la 
comezón  es  mayor  durante  el  calor;  en  estos  casos  no  parece  haber  mas 
causa  aparente  que  en  el  ejemplo  anterior. 

Aunque  vsiCx  sensación  de  comezón  se  puede  sentir  en  gran  parte  del 
cuerpo.  6  aun  en  toda  la  piel,  no  obstante,  son  mucho  mis  frecuentes  los 
casos  en  que  la  sensación  se  limita  á  ciertas  partes  pequeñas  de  la  piel. 
Las  partes  pue  se  afectan  con  más  frecuencia  son  los  órganos  genitales  de 
ambos  sexos,  las  palmas  de   las  manos,  las  plantas  de  los  pies,  y  la  piel 

entre  los  muslos. 

Kn  estos  sitios  la  comezón  no  es  continua,  sino  que  viene  en  parasis- 
mos, durante  los  cuales  el  paciente  no  puede  ocuparse  en  ningún  empleo 
que  requiera  actividad,  y  tiene  que  retirarse  S  su  habitación,  y  dedicar 
todo  su  atención  al  alivio  de  la  comezón.     Al  intentar  aliviar  esta,  sea  fro- 
tando ó  rascándose  la  pie!,  no  hace  más  que  agravar  la  dificultad,  y  con 
frecuencia  causa  la  apariencia  de  otros  síntomas.     Así  pues,  uno  de  los 
primeros  efectos  es  la  eczema  de  la  parte,  acompañada  por  profundas  hen- 
deduras y  grietas  en  la  piel ;  en  las  mujeres,  la  comezón  alrededor  de  los 
(árganos  genitales  con  frecuencia  causa  una  excitation  sexual  que  no  es 
natural.     Ksta  comezón  de  estas  partes  ocurre  en  las  mujeres  con  fre- 
cuencia especial  en  el  período  de  la  vida  que  está  señalado  por  la  cesación 
de  la  menstruación ;  ocurre  también  con  frecuencia  en  las  que  sufren  des- 
Órdenes  de  la  menstruación,  y  de  enfermedades  de  los  ovarios.     Con  fre- 
cuencia se  complica  con  algunas  enfermedades  del  dtero  y  la  vagina  y  es 
resultado  frecuente  de  las  "  flores  blancas ;  "  cuando  este  tíltimo  estado  ha 
existido  alguna  vez.  la  comezón  podrá  durar  por  mucho  tiempo,  aun  des- 
pués que  ha  cesado  la  destilación. 

En  casi  todos  estos  casos  la  comezón  viene  particularmente  de  noche, 
cuando  el  paciente  disfruta  del  calor  de  la  cama.  La  comezón  entre  los 
muslos  es  amenudo  originada  por  las  almorranas. 

Entre  los  estados  generales  que  están  acompañadas  por  comezón  en 
mucha  parte  de  la  piel,  hay  la  enfermedad  "  Bright"  de  los  ríñones,  y  la 
diabetes.  El  mismo  síntoma  con  frecuencia  acompaña  enfermedades  del 
hígado  que  causan  la  ictericia,  catarro  del  estómago,  é  inflamaciones  del 
útero.  En  todos  estos  casos,  en  que  aun  examinando  con  cuidado  no  se 
descubre  la  existencia  de  piojos  ú  otras  causas  locales,  se  debe  examinar 
al  paciente  inmediatamente,  para  asegurarse  si  existe  una  6  la  otra  de  estas 
condiciones.  En  todo  caso  se  debe  tener  presente  que  más  6  menos  tarde 
la  comezón  vendrá  seguida  por  un  sarpullido  en  la  piel,  causado^  por  tanto 
como  se  rasca  el  enfermo ;  se  debe  tener  cuidado  de  no  tomar  á  este  sar- 
pullido, por  una  causa ;  pues  no  es  sino  el  resultado  de  la  comezón^  La 
primera  cosa  en  el  tratamiento  del  prurito,  sea  que  esté  limitado  á  una 
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parte,  6  extendido  por  toda  la  i-»!»:!,  t>s  el  procurar  asegurarse  ile  la  causa. 
I'",n  muchos  casos  esta  es  una  mpresa  mucho  más  costosa  de  lo  (jiie  se 
supone.  De  lo  primero  que  se  debe  sospechar  siempre  es  de  los  parásitos 
animales  ;  aun  en  los  hogares  '',;  las  fan)ilias  más  acomodadas  se  encuentran 
chinches,  pulgas,  y  otros  bichos;  la  constante  comunicación  con  otras 
personas  en  la  calle,  en  vehículos  públicos,  etc.,  oon  frecuencia  ocasiona 
la  introducción  de  estos  parásitos  donde  menos  se  esperan. 

Cuando  la  comezón  es  constasite,  y  no  ocurre  en  parasismos,  sino  se 
alimenta  de  noche  \  ir  el  calor  de  la  cama,  debe  causar  sospechas  de 
"sarna,"  y  conv  uc  examinar  bien  los  dedos,  las  muñecas  y  los  órganos 
genitales.  La  comezón  en  los  hombros  y  en  la  espalda  es  con  frecuencia 
causada  por  piojos  en  el  cuerpo  ;  la  de  la  parte  posterior  de  la  cabeza  en  las 
criaturas,  por  piojos.  La  de  los  muslos  es  cat^tsada  con  frecuencia  por 
la  eczema  de  estas  partes,  y  en  las  criaturas  por  lombrices  de  hilo.  La 
comezón  que  ocurre  de  pronto  y  cesa  re[)entinamente,  que  se  siente  en 
diferentes  partes  del  cuerpo,  particularmente  de  noche,  pero  que  no  tienen 
sarpullido  alguno  perceptible,  podrá  ser  de  bida  á  una  detantas  causas: 
desórdenes  de  la  menstruación,  ó  el  útero,  la  urticaria,  ó  uno  de  los  estados 
generales  que  ya  se  han  mencionado,  —  la  enfermedad  "  Bright  "  de  los 
rinoñes,  la  diabetes,  etc. 

Si  es  posible  descubrir  la  causa  de  la  comezón,  el  tratamiento  debe 
tener  por  objeto  hacerla  desaparecer,  en  cuanto  sea  posible.  Además,  es 
necesario  emplear  remedios  que  al  menos  temporalmente,  alivien  la  come- 
zón, porque  sino,  esta  causará  que  se  rasque  el  paciente,  de  lo  que  pueden 
sobrevenir  otras  afecciones,  tales  como  la  eczema,  etc. 

Para  aliviarl  a  comezón  el  paciente  debe  tomar  baños  alcalinos  gene- 
rales y  calientes, —  una  ó  dos  veces  al  dia.  Para  este  objeto  se  pueden 
disolver  cuatro  onzas  de  bórax  en  viente  galones  de  agua  caliente.  En 
algunos  casos  se  pueden  obtener  mejores  resultados  disolviendo  tres  onzas 
de  potasa  azufrada  en  la  misma  cantidad  de  agua.  En  muchos  casos  de 
comezón  sin  causa  apreciable,  tal  como  la  comezón  de  las  personas  de 
edad,  y  la  clase  de  comezón  que  ocurre  en  muchos  individuos  en  el 
invierno,  se  puede  conseguir  alivio  con  un  baño  ácido  general,  el  cual  se 
prepara  echando  una  onza  de  ácido  muriático  en  veinte  galones  de  agua- 
Varios  remedios  se  han  encontrado  útiles  como  aplicaciones  á  la  piel  para 
el  alivio  de  la  comezón.  Los  siguientes  medicamentos  se  dan  como 
ejemplos ;  — 


Si»tetna  Métrleot 

15.500  gm.     . 

0.260  gm.     . 

236.000  ce.     . 

Mézclese,  y  apliqúese  por  medio  de  paños  suaves. 


Bcrax    . 

Sulfato  de  morfína 

Agua  de  rasa 


Siateuta  Antiguo. 

Media  onza. 
Cuatro  granos. 
Ocho  onzas. 
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Acido  prúsico  diluido  con  agua 
Bórax  .         .         .         •         • 
Agua  de  rosa 


8Utema  l^itrieo. 

7.500  ce.     . 

15.500  gm.    . 

236.000  c  c.     . 


BUtrma  Antiguo. 

Dos  draf.mas. 
Cuatro   íracmas. 
Ocho  f  azas. 


Este  es  con  frecuencia  muy  útil  en  la  comezón  de  los  ancianos. 


Ciánido  de  potasio 
Glicerina 
Ungüento  simple 


0.260  gm. 

8.500  ce. 

62.200  gm. 


Cuatro  g.anos. 
Dos  dracmas. 
Dos  onzas. 


Cuando  la  piel  e.-,tá  muy  irritada  se  puede  usar  la  siguiente  mezcla :  — 


Extracto  de  belladona 
Acido  prásico  diluido  con  agua 
Glicerina      .... 
Agua 


3.900  gm. 

7.500  ce. 

59.200  ce. 

118.400  ce. 


Un  dracma. 
Dos  dracmas. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Otra  fórmula  que  con  frecuencia  es  útil  es  la  siguiente :  — 


Alcanfor 
Oxido  de  zinc 
Almidón  on  polvo 


3.900  gm. 
31.100  gm. 
31.100  gm. 


Mézclese,  y  pulverícese  la  parte  afectada. 


Bórax 

Carbonato  de  sosa 
Acido  prúsico  diluido  con  agua 
Glicerina      .... 
Agua 


3.900  gm. 

7.800  gm. 

3.750  ce. 

59.200  ce. 

218.400  ce. 


Un  dracma. 
Una  onza- 
Una  onza. 


Un  dracma. 
Dos  dracmas. 
Un  dracma. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


En  todr-s  los  casos  obstinados  de  comezón,  se  debe  cuidar  que  la 
ropa  sobre  e^a  parte  sea  lo  menos  irritante  posible ;  por  eso  no  se  debe 
usar  tela  de  lana  sobre  la  piel,  y  se  debe  cambiar  la  ropa  interior  con  fre- 
cuencia, particularmente  si  el  individuo  traspira  mucho. 


5' I' 

4 


La  Condiloma. 

Estos  son  pequeños  tumores,  que  con  frecuencia  parecen  verrugas 
muy  grandes.  Hay  dos  clases,  que  es  importante  se  distinga  una  de  la 
otra  por  la  diferencia  en  su  naturalc'ía. 

La  primera  de  estas  clases  se  compone  de  granos  en  la  piel,  delgados 
y  puntiagudos,  que  generalmente  no  sobresalen  más  que  una  cuarta 
parte  de  una  pulgada  sobre  la  superficie  de  la  piel,  pero  que  algunas  veces 
llegan  á  ser  mucho  más  grandes.  Ocurren  generalmente  en  grupos,  pero 
algunas  veces  separados.  Están  cubiertos  de  piel  natural,  y  no  muestran 
diferencia  en  la  aparencia  del  resto  de  la  piel.     Se  encuentran  casi  exclu- 
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BUUma  AnUa^o. 

Dos  draf.mas. 
Cuatro  Iracmas. 
Ocho  (  nzas. 

ncianos. 

Cuatro  g.anos. 
Dos  dracmas. 
Dos  onzas. 
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Un  dracma. 
Una  onza- 
Una  onza. 
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.    Un  dracma. 
.     Dos  onzas. 
.    Cuatro  onzas. 

)e  cuidar  que  la 
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sivamente  alrededor  de  los  orificios  y  aberturas  del  cuerpo,  particularmente 
de  la  vagina  y  el  ano,  encontrándose  también  situados  en  !a  unión  de  la 
piel  y  en  la  membrana  mucosa. 

Esta  clase  de  condiloma,  llamada  punti-aguda,  se  origina  por  las  des- 
tilaciones irritantes  y  la  falta  de  aseo.  Dicha  afección  no  proviene  necesa- 
riamente de  enfermedades  venéreas,  por  mas  que  suele  ser  frecuente  en 
los  individuos  de  mal  vivir.  Pueden  también  manifestarse  como  conse- 
cuencia de  una  simple  leucorrea  y  también  sin  esta  causa. 

Consiste  su  tratamiento  solamente  en  cortarios  con  unas  tijeras  y 
cauterizarlos  con  nitrato  de  plata,  particularmente  en  su  base.  Puede 
emplearse  este  procedimiento  con  buen  éxito,  á  menos  que  la  condiloma 
forme  grupos  que  lleguen  á  cubrir  una  parte  considerable  de  la  superficie. 
Esta  operación  suele  ocasionar  una  hemorragia  grande  y  no  debe  verificarla 
sino  solo  un  médico. 

La  otra  forma  de  h  condiloma  consiste  en  tumores  que  se  diferencian 
de  los  anteriores,  en  la  forma,  el  tamaño  y  su  naturaleza.  Son  planos  por 
arriba,  por  lo  general  de  un  color  encarnado,  6  bien  amarillento,  y  parecen 
dividirse  en  numerosas  grietas.  Se  manifiestan  en  la  boca,  en  la  nariz  y  en 
los  órganos  genitales;  suelen  secretar  un  liquido  acuoso  y  también  á 
veces  destilan  tma  cantidad  considerable  de  pus.  Estas  condilomas  son 
de  origen  sifilítico  y  en  extremo  contagiosas,  por  lo  tanto  debe  tenerse 
mucho  cuidado  de  evitar  la  inoculación  de  otra  persona  por  medio  de  la 
secreción  de  estos  tumores. 

El  tratamiento  de  la  condiloma  sifilítica  consiste,  antes  que  todo,  en  un 
aseo  especial  y  después  en  combatir  la  afección  de  la  misma  manera  que 
se  verifica  con  la  sífilis.  La  segunda  parte  de  este  tratamiento  se  expli- 
cará, cuando  tratemos  en  particular  de  la  sífilis.  El  aseo  se  consigue 
lavándose  con  frecuencia  y  aplicando  á  las  partes  afectadas  los  polvos  de 
yodoformo.  En  todos  los  casos  los  tumores  deben  cubrirse  con  algodón 
que  puede  sujetarse  por  medio  de  vendas  ó  de  tiras  de  tela  emplástica. 
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que  una  cuarta 
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En  cualquiera  este  cien  del  año,  y  con  especialidad  en  la  primavera, 
que  es  la  época  en  que  comienza  á  sentirse  el  calor,  se  notan  con  fre- 
cuencia ciertas  vejigas  diminutas  y  acuosas,  cuyo  tamaño  no  llega  al  de 
la  cabeza  de  un  alfiler,  y  que  se  esparcen  por  varias  partes  del  cuerpo, 
r-ha  erupción  puede  limitarse  á  una  pequeña  parte  de  la  piel,  como  en 
la  mano  y  á  veces  -lele  también  extenderse  por  todo  el  cuerpo.  La  única 
molestia  que  la  afección  ocasiona  es  cierta  comezón  que  por  lo  general  no 
es  tan  fuerte  que  obligue  al  paciente  á  rascarse  con  violencia. 
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Este  sarpullido  consiste  solamente  de  la  obstrucción  de  las  glándulas 
traspiratorias  Estas  glándulas  son  unos  pequeños  cuerpos  que  ex.sten  en 
Sustancias  de  la  pfel,  y  abiertos  sobre  la  superficie  P^J  ""  -"d"  ^^ 
espiral  muy  reducido.  Por  lo  general,  la  traspiración  de  la  glandu  a 
irece  sobre  la  superficie  tan  pronto  como  se  forma,  pero  en  c.ertos  esta- 
TTe  la  pieUdichos  conductos  se  obstruyen, y  la  secreción  se  acumula  en 
ellos  duTa  manera  tal,  que  los  dilata,  formando  así  las  vej.gu.llas  que 
acabamos  de  describir.  Este  estado  se  presenta  cuando  e  pacenté  suda 
muchry  por  esto,  son  mas  frecuentes  estos  casos  en  los  tílt.mos  meses  de 
Zt^Z.  y  lo;  primeros  del  verano;   no  obstante  puede  ocurnr  en 

--^^  ::;:r  cÍUtos,  dichas  vejiguillas  no  son  mayores  que  ^ 
cabeza  de  un  Ilfiler.  po-  mas  que  algunas  veces  se  unen  y  fo-n  -S^^; 
de  una  octavaá  cuarta  parte  de  una  pulgaJa  de  d.ametro.  Co-U-mpo 
la  piel  se  seca  y  se  cae.  por  cuya  razón  ámenudo  se  suele  confundir  esta 
afec^n  con  la  eczema;  pero  siempre  es  fácil  distinguirla,  porque  no 
p^senta  el  síntoma  de  la  destilación  acuosa  6  sea  el  flujo,  característico  de 
la  eczema. 

Tratamiento.  -  Esta  afección  ataca  generalmente  á  los  individuos 
débiles,  y  en  consecuencia,  el  tratamiento  debe  dedicarse  a  mejorar  la  salud 

^^"llÍg^Í'os  el  paciente  suf^e  la  gota  6  el  reumatismo,  y  c^be 
por  tanto  fndicársele  el  tratamiento  adecuado  para  dichas  enfermedade  . 
En  general  es  conveniente  administrar  algún  remedio  que  aumente  la 
orina,  como  el  siguiente :  — 


Acetato  de  potasa    . 
Espíritu  dulce  de  nitro 
Agua 


SUtema  MetHeo.    SUtema  AntigM: 
1 1 .650  gm.     .  Tres  dracmas. 
59.200  c.c.     .  Dos  onzas. 
59.200  c.c.     .  Dos  onzas. 


Mézclese  y  t6mese  una  cucharadita  cada  cuatro  horas.     Si  el  paciente 
se  siente  muy  débil  debe  dársele  un  remedio  tónico  como  el  que  sigue:  - 


22.500  c.c. 
1 18.400  c.c. 


Seis  dracmas. 

Para  hacer  cuatro  onzas. 


Tintura  de  cloruro  de  hierro      . 
Tintura  compuesta  de  genciana 

Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  en  agua  antes  de  cada  '.oimda. 

Puede  aliviarse  el  dolor  de  la  piel,  aplicándole  vaselina ;  y  «mb.en  es 
eficaf  un  bafSo  general  alcalino,  el  cual  se  prepara  echando  en  el  agua  se,s 
onzas  de  bicartonato  de  soda.  Después  conviene  usar  un  ungüento 
astringente,  como  el  diaquilon,  por  ejemplo. 
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Levcoderma. 

Este  estado,  que  se  conoce  por  lencoderma  consiste  en  cierto  color 
irregular  que  toma  la  piel,  tal  cual  si  la  hubiesen  remendado ;  asi  es  quel 
en  algunos  lugares  de  esta,  se  notan  manchas  morenas  y  otras  veces 
blancas  y  rodeadas  de  la  piel  natural.  También  suelen  aparecer  imas  al 
lado  de  las  otras,  siempre  representando  las  dos  variaciones  de  color,  y 
sucede,  á  veces,  que  una  mancha  muy  blanca  aparece  rodeada  de  un  color 
oscuro  que  no  es  natural  en  la  piel.  Algunas  veces  estas  manchas  forman 
un  grupo  cimétrico  en  ambos  lados  del  cuerpo.  Esto  sucede  con  frecu- 
encia en  las  manos  y  en  el  cuello. 

El  aspecto  de  la  piel  en  tales  casos  se  hace  mas  notable  cuando 
ocurre  la  afección  en  personas  de  color,  como  sucede  ámcnudo.  Suelen 
estas  manchas  ser  blancas,  de  diferentes  tamaños,  y  se  desarrollan  en  el 
cuerpo  y  también  en  la  cara. 

Ocurre  esta  afección  sobre  todo,  en  los  blancos  cuando  residen  en  un 
clima  cálido.  Por  lo  general  se  obtiene  alivio  con  el  uso  de  los  tónicos  y 
la  aplicación  de  la  electricidad  al  espinazo.  Si  algunas  partes  de  la 
piel  presentan  un  color  muy  oscuro,  pueden  hacerse  desparecer  con  la 
aplicación  de  lo  siguiente : — 


Sublimado  corrosivo 
Agua     . 


ñUtema  Métrico. 

0.130  gm.     . 
30.000  ce.     . 


SUtemu  Antlffuo, 

.     Dos  granos. 
.    Una  onza. 


Frótese  con  esta  loción  la  mancha  por  medio  de  un  paño  suave  6 
pedazo  de  franela,  cuya  aplicación  no  debe  durar  más  que  dos  6  tres 
minutos  y  una  sola  vez  al  dia.      En  verdad,  debe  tenerse  cuidado  al  usar 
este  remedio,  el  cual  es  muy  fuerte,  cualquiera  que  sea  la  parte  en  que  se 
aplique.     Asociado  á  esta  afección  se  encuentra  lo  que  técnicamente  se 
llama  albinismus  (albinismo).     Consiste  este  estado  en  la  falta  de  la  sus- 
tancia en  el  cuerpo  que  le  da  color  á  la  piel,  y  al  indi-  iduo  que  lo  sufre  se 
le  llama  albino,  nombre  derivado  de  la  palabra  latina  albus,  que  significa 
blanco.     Dichos  individuos  tienen  la  piel  blanca  como  la  leche ;  el  pelo 
plateado  y  los  ojos  encarnados ;  lo  mismo  se  observa  en  los  conejos  blan- 
cos.    Lo  más  particular  de  esta  afección  es,  que  á  veces  un  individuo  de 
la  raza  negra  se  convierte  en  un  verdadero  albino,  es  decir,  en  un  negro 
blanco,  mientras  que  sus  hermanos  pueden  ser  tan  negros  como  todos  los 
africanos. 

Pitiriaeis. 

Este  nombre  se  aplica  á  dos  distintas  enfermedades  de  la  piel ;   una 
de  estas,  y  que  es  originada  por  una  planta  parásita,  se  ha  descrito  con  el 
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nombre  de  tina  versicolor.     La  otra  es  una  enfermedad  algo  rara  que  con- 
siste en  que  al  enfermo  se  le  desprende  de  la  piel  una  cantidad  excesiva 
de  escamas.     Con  frecuencia  empieza  con  una  mancha  encarnada  esca- 
mosa en  alguna  parte  del  cuerpo,  que  se  extiende  rápidamente  de  modo 
que  cubre  toda  la  superficie  en  un  tiempo  relativamente  corto.     La  piel  se 
pone  en  extremo  encarnada,  y  cubierta  de  escamas,  colocadas  una  sobre 
la  otra,  y  formando  copos  grandes.     Gradualmente  se  caen  estas  escamas, 
algunas  son  como  pedazos  grandes  de  piel;  debajo,  la  piel  permanece 
encarnada  y  sensible,  pero  no  en  carne  viva.     La  piel  se  pone  mucho  menos 
flexible  y  blanda  de  lo  que  está  en  su  estado  natural,  y  por  esto  impide 
los  movimientos  de  los  miembros  del  paciente ;  no  puede  doblar  la  rodilla 
ni  el  codo  con  la  misma  libertad  que  antes. 

I  a  enfermedad  parece  ser  el  resultado  de  la  mala  alimentación ;  sin 
embargo,  no  se  ha  declarado  en  qué  pueda  co-istir  este  defecto^  de 
alimentación.  La  afección  es  en  extremo  obstinada,  y  podra  durar  anos. 
Algunos  casos  parecen  haber  sido  incurables. 

Tratamiento En  todos  los  casos  se  debe  fortalecer  el  estado 

general  del  paciente,  y  sostener  su.  .'aerzas  con  tónicos.     Para  este  objeto 
se  empleará  la  siguiente  receta :  - 


(I o)'  Solución  de  "  Fowler"  . 
Tintura  de  nuez  vómica 
Tintura  compuesta  de  cinchona 


SUtema  Métrico. 

7.500  ce.     . 

22.500  ce.     . 

118.400  ce.     . 


SUUftna  AtUiifuo» 

Dos  dracmas. 
Seis  dracmas. 
Para  h-^cr  cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cadu  comida. 
Se  debe  conservar  blanda  la  piel  del  paciente  con  algún  ungüento; 
para  este  objeto  se  encontrará  útil  el  aceite  de  hígado  de  bacalao.  Re- 
cientemente se  ha  conseguido  buen  resultado  usando  el  <^  glycerole  del 
acetato  de  plomar  Este  se  debe  extender  sobre  paños  suaves,  y  envolver 
estos  alrededor  de  los  miembros  del  paciente,  en  los  que  pueden  per- 
manecer hasta  que  sea  necesario  renovar  el  ungüento.  Podra  ser  necesa- 
rio perseverar  en  este  tratamiento  por  algunos  meses  antes  que  se  verifique 
la  cura. 

Bupia. 
Este  nombre  se  aplicaba  antes  á  una  variedad  de  afecciones  en  las  que 
se  formaba  una  costra  espesa  sobre  la  superficie  de  la  piel.     En  recientes 
años,  el   nombre   ha   sido  limitado  á  una  enocion   que  empieza  como 
pequeñas  vejigas  que  contienen  un  fluido  -  .  A  los  pucos  días  este 

fluido  se  convierte  en  una^ezclade^hum_>:^^í^f!f:Z:^ 

"  idéase  el  Apéndice  de  Recetas,  No.  10,  p.  1253. 
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guillas  se  secan  forrnaado  costras  espesas  y  duras.  S¡  se  quitan  estas  cos- 
tras, se  descubrirá  debajo  una  superficie  ulcerada  y  en  carne  viva  rodeada 
de  bordes  irregulares  y  salientes ;  pero  por  lo  general  dichas  costras  no 
se  caen,  cuando  se  forman,  por  sí  solas.  La  primer  costra  se  eJeva  sobre 
la  su;jerficie  en  carne  viva  por  la  formación  de  una  segunda  debajo  de 
esta.  Esta  segunda  es  mayor  que  la  primera  y  es  á  su  vez  sustituida  por 
una  tercera  mayor  todavia ;  de  esta  manera  se  acumula  una  serie  de  costras 
unas  sobre  otras,  formando  el  todo  una  figura  cónica.  Esto  puede  ocurrir 
en  cierta  parte  del  cuerpo  y  también  puede  esparcirse  por  toda  la  super- 
ficie. .  En  este  caso  extremo  el  enfermo  se  encuentra  sumamente  molesto 
y  no  le  es  posible  descanzar  cualquiera  que  sea  la  posición  que  adopte. 

Tratamiento.  —  El  origen  de  esta  enfermedad  es  siempre  sifilítico 
y  el  enfermo  viene  á  sufrirla  después  de  haber  tenido  la  sífilis  por  uno  o 
dos  años.  En  la  mayoría  de  los  casos  la  salud  en  general  se  deteriora  y 
pueden  renovarse  los  síntomas  sifilíticos.  El  tratamiento  consiste  en  con- 
servar las  fuerzas  al  individuo  administrándole  tónicos  y  demás  remedios 
conocidos  para  combatir  los  terribles  efectos  de  la  sífilis.  Respecto  del 
tratamiento  local  es  necesario  ablandar  y  quitar  las  costras  haciendo  tomar 
al  paciente  un  baño  general  caliente  de  quince  ó  veinte  minutos.  Las  ul- 
ceras que  entonces  queden,  pueden  curarse  aplicándoles  polvos  de  yodo- 
formo. 

Seborrhoea. 

Con  este  nombre  se  designa. una  secreción  extraordinaria  de  las  glán- 
dulas sebáceas  de  la  piel.  Se  diferencia  esta  secreción  de  la  común  en  su 
excesiva  cantidad.  En  un  caso  semejante  la  piel  se  presenta  constante- 
mente cubierta  de  una  tela  aceitosa  de  un  color  claro  y  reluciente ;  el 
cabello  suele  estar  húmedo  y  lustroso  por  la  excesiva  secreción  que  brota 
(Je  las  raices  del  mismo.  En  otros  casos  la  secreción  se  seca  y  forma  es- 
camas ó  granos  de  una  forma  plana  y  de  un  color  blanco  empañado,  los 
cuales  cuando  desaparecen  dejan  ver  una  superficie  encarnada.  Cuando 
se  tocan  áe  sienten  grasientos  y  suelen  despedir  mal  olor.  Esta  afección 
se  manifiesta  con  frecuencia  especial  en  el  casco,  donde  algunas  veces  se 
convierte  en  la  enfermedad  conocida  por  "  tina  "  ó  "  caspa  "  de  la  cabeza. 

En  la  tercera  clase  da  seborrhcEa,  la  secreción  de  las  glándulas  toma 
la  forma  de  pequeños  tapones,  que  dilatan  el  orificio  de  la  glándula;  en 
tste  caso  la  piel  se  siente  dura,  y  algo  áspera,  como  una  lima. 

La  seborrhoea  ocurre  con  frecuencia  especial  en  la  cara  y  el  cráneo, 
aunque  se  puede  encontrar  en  otras  partes  a>..  cuerpo.  Se  puede  confundir 
con  la  eczema,  porque  las  costras  que  produce  son  con  frecuencia  espesas 
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y  escamosas ;  pero,  asi  como  al  quitar  las  costras  en  la  eczema,  estas  dejan 
una  superficie  encarnada,  que  algo  se  parece  á  la  carne  viva,  en  la  enferme- 
dad en  cuestión,  la  piel  no  presenta  el  mismo  aspecto,  sino  solamente  un 
enrojecimiento  interior. 

Tratamiento.  —  En  casi  todos  los  casos  es  conveniente  administrar 
tónicos  y  arsénico.  Para  este  objeto  se  puede  ordenar  1?  siguiente 
receta : — 


Acido  arsenioso 
Sulfato  de  quinina 
Extracto  de  genciana 


SUtema  Métrico. 
0.032  gm.  . 
1.950  gm.  . 
1.300  gm.     . 


aUtema  Antiguo. 

,    Medio  grano. 
.     Treinte  granos. 
.    Veinte  granos. 


Mézclese,  y  háganse  veinte  pildoras.    Tómese  una,  media  hora  antes 

de  cada  comida.  •  1 

Al  mismo  tiempo  se  pueden  quitar  las  costras  frotando  la  piel  con 
aceite ;  y  apliqúese  la  siguiente  loción : — 


Oxido  de  zinc 
Olicerina 
Agua  plomiza 
Agua  calina 


1 1.650  gm. 

59.200  ce. 

7.500  ce. 

178.000  ce. 


Tres  dracmas. 
Dos  onzas, 
Dos  dracmas. 
Seis  onzas. 


Mézclese,  y  apliqúese  á  la  superficie  con  paños  suaves. 

La  Inflamación  de  la  Piel. 

Las  varias  erupciones  de  la  piel  que  se  han  descrito  ya,  no  son  sino 
distintas  inflamaciones  de  la  piel.  Ocurren,  además,  varias  clases  de  in- 
flamaciones en  la  piel,  que  no  se  conocen  como  distintas  enfermedades, 
pero  que  se  incluyen  bajo  el  nombre  general  dermitis  (inflamación  de  la 

piel).  •  1   u 

Entre  las  varias  causas  que  pueden  causar  inflamación  de  la  piel.  Hay 
la  exposición  al  frió  v  al  calor,  incluso  los  diferentes  grados  de  quema- 
duras y  escaldaduras  en  la  piel.  Estas  verdaderamente  pertenecen  á 
aquella  parte  del  libro  que  está  dedkada  á  la  cirujía,  y  se  hablará  de 
ellas  en  su  respectivo  lugar.  Además  de  estas,  las  causas  más  comunes 
de  la  inflamación  de  la  piel,  son  varias  sustancias  venenos;»?  que  suelen 
ponerse  en  contacto  con  el  individuo.  Muchas  de  estas  ocasionan  la 
eczema,  como  ya  se  ha  dicho.  Otras,  sin  embargo,  causan  un  enrojeci- 
miento esparcido  é  inflamación  de  la  piel,  además  de  cierto  ardor  y  á  veces 
hasta  dolor.     Entre  estas  se  cuenta  el  veneno  de  la  hiedra.     Comienza 
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LA   INFLAMACIÓN   DK   la   piei,. 

esta  erupción  con  una  sensación  ardiente  la  r„.i 

enrojecimiento  é  hinchazón  además  deldesar^^^^^  '^  '^^"'^^  ^« 

Dicha  sensación  unida  al  deseo  de  rascarse  ron  r  ""««erosas  vejiguiHas. 

gran  molestia  y  desconsuelo,  los  cua  es  silo"  "'"''"  ""^^"  ^' P^<^'«^"te 
por  más  leve  que  haya  sido  e  con  acto  dd  '''""'""  P'^'"  ^'^""  *--P° 
sonas  que  sufren  esta  erupción  sin   oo  '"•'"°-     ^^^  "'^""^'^  P^- 

la   planta  venenosa  y , es 'bra   laTor  ^" /""^^^'^^^   -"^-to   con 
crece  para  que  se  les  desarrolle  unainS  ""T  ^"^^•^   '^^"''^   ^^'- 

seca  puede  también  producir  a  e"r...'"'''°;  ^'  '"  P'^''  ^a  planta 
viduos  que  han  and^^do  con  ¡emorr  "  ^ ''  í^"  ""^^^  "^'^  -  -di- 
se  les  ha  manifestado  por  habe  e  ^1""''  -'"  ^^  '""""°'  ^  '°^  ^"^'^^ 
previvas  las  habían  toLdo  de    u   '  e^^  ^'^^-^  -- 

Dicha  hiedra  es  una  planta  niXmun  f '"^'^  ''  '•^^-  — -. 
«madreselva.  Sin  embargo,  puede  dis^r  ^"r  '?  """"^j""  "^"«^'^^  ^  '- 
planta,  porque  solo  tiene  t  es  hoLserc^aT'r,^''"'"^'  ^'  ^'^^'"^  ^^  -ta 
selva  tiene  cinco.     Otra  planta  q^etamb  'j  "^""'"^  ^"^  '^  ^-d- 

ia  piel  es  el  ..,/.  ..  J  J  cordl  'rbir       """  inflamación  en 
^^u»^a^ue  de  pantano.   El  zumaau.  cTn^  /°''  ^"'^''^«^  ^^«^«^^'^  7 

causándoles  inflamación  en  Ja  p  eía  "  "^'''^'  ^  ^'^""^  P--"as^ 

-maque  venenoso.     Según  el  D     Buc^?"'  "°  ''"  "°^^"*^  ^^^  '-  ^e        • 
siguiente:  el  --aque  viento  es  una  ptr^  '^  'TJ^^^ '^^  ^o,o 
de  alto,  cuyas   hojas  son  de  un  cc^or  v    Í  '"'  ^  diez  y  ocho  píez 

cientes  ylisas  en  ¡os  filos  que  noTe , en"  """'  P""*-^"^-'  -lu- 
cuatroyseisenlosladosopu\storal  ertroTlTr  ^  '°^"^"  P^^^  ^^^ 
-idad.    El  zumaque  inofensivo  t^ne  mis  h  1     ""  ""^^  ^"  ^^  ^-^- 

-uy   pequeñas   y   verdosas  7  l^LTas  ^t'^! '''°^ '  ^^^  '^'-^  ^^ 

el  objeeo  principal  debe  .e,  "iv       eT  r  o^v  Ta  ""  ™™°=  ^="'™'' 
pueden  usarse  varias  recetas  .ales  c„  J  lal  si^Ü;."!!." ""^    ^'  ^f^"" 

*«^ ■       •        ■    i'»-^"'-    .       .    Doson^a». 

•       ■       •    59-200  ce.    .        .    Dosonjá,, 

M&clesc.  y  apliqúese  i  la  piel  inflamada,     ú 
Oxido  de  zinc      .        . 

Agua  plomiza       .;;••••  7.8oogm.  .  .    Dos  dracmas. 

Vino  de  opio       ;....••  3-750  ce.  .  .     Una  dmcma. 

Aguaderos»       ......                '  S-^c.c.  .  .    Cuatro  dmcma.. 

•  «9=!ooc.c.  ,  ..Pos  onza». 
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Si  son  intensos  el  ardor  y  la  comezón,  se  puede  aplicar  sobre  la  super- 
ficie  el  siguiente  polvo :  — 

^''='"^°'"     :         •         ■         ■         '  .         .       31.100  gtn.     . 

O"!'»»  de  zinc 3,.,oogm.     . 

Almidón ^ 


.     Medio  dracma. 
.     Una  onza. 
Una  onza. 


Este  se  debe  aplicar  con  profusión  sobre  la  piel. 


Alcanfor 

Alcohol 
Glicerini 
Agua  de  rosa 


3  900  gm. 

7.800  gm. 

59.200  ce. 

59.200  ce. 

118.400  ce. 


Una  dracma. 
Dos  dracma.s. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 


Este  se  aplicará  á  la  piel  con  paños  suaves,  y  se  cambiarán  conforme 
se  sequen  los  paños. 

Las  Pecas. 

Las  pecas  consisten  en  una  cantidad  ejccesiva  de  pigmento  (la  sus- 
tancia que  da  color  á  la  piel)  y  que  forma  manchas  irregulares.  Este 
deposito  es  producido  por  ía  exposición  al  sol.  y  al  calor  excesivo,  aunque 
no  sea  á  la  luz  del  sol;  no  obstante,  hay  predisposición  en  el  -d.v.duo  a 
stas  manchas  irregulares,  como  lo  prueba  el  hecho  de  q-  algún 
personas  jamás  tienen  pecas,  por  mucho  que  estén  expuestas  a  los  rayos 

"''  llgunas  veces  es  posible  quitar  las  pecas  aplicando  diariamente  la 
siguiente  solución :  — 


Sublimado  corrosivo  . 
Agua 


0.130  gm. 
59.200  ce. 


Dos  granos. 
Dos  onzas. 


Esta  se  puede    frotar  suavemente  con  un  pedazo  de  franela  en  la 

piel  de  la  parte  que  tiene  pecas.     Pero  se  debe  usar  este  remed.o  con 

•  ^    ^«.-/iiií.  p<i  un  veneno  de  los  más  violentos, 
gran  precaución,  porque  es  un  venena  ut  . 

Los  Piojos. 

Además  de  los  parásitos  vegetales  de  la  piel,  que  se  han  señalado 
ya  como  origen  de  varias  erupciones,  tales  como  la  tiña  favosa.  la  tina 
VOtraTsemlantes.  hay  numerosos  parásitos  que  viven  y  se  desarrollan 
L  inmTdíacionls  de'la  piel.  Algunos  de  estos  son  relativamente  raros 
V  bastará  hacer,  por  aho'  .  breve  mención  de  olios.  Tal  es  el  hptus 
l^alis,  un  infecto  encanado  6  amarillento  que  se  ^1.-"-  -vanas 
clases  de  granos,  pero  que  aprovecha  la  primera  ocasión,  y  todas  las  que  ^ 
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le  presenten,  para  meter  su  cabeza  en  la  piel  humana.  La  picidura  del 
insecto  ocasiona  mucha  molestia  á  los  jornaleros  del  campo  en  el  tiempo 
de  las  cosechas  en  varias  partes  del  mundo,  porque  les  causa  fuerte  comezón 
y  mucha  hinchazón  de  la  piel. 

Los  parásitos  más  comunes  son  la  chinche  y  la  pulga.  En  Norte- 
América,  se  cree  vulgarmente  que  la  pulga  se  encuentra  solamente  entre 
los  perros  y  gatos,  pero  en  muchas  partes  de  Europa  la  pulga  habita 
constantemente  en  los  dormitorios,  y  se  encuentra  aun  entre  la  ropa  in- 
terior. 

Los  médicos  dividen  los  piojos  parásitos  en  tres  clases  principales. 
Cada  una  de  estas  está  caracterizada  por  sus  diversos  tamaños,  formas  y 
costumbres. 

El  más  grande  de  estas  tres  clases,  es  el  piojo  del  cuerpo  {pediculua 
vestiments).  Este  parásito  vive  siempre  en  la  ropa,  y  por  eso,  cuando  se 
sospecha  que  existe,  no  es  suficiente  examinar  el  cuerpo  para  descubrirlo ; 
se  deben  examinar  también  los  pliegues  y  dobleces  de  la  ropa  interior, 
particularmente  las  piezas  que  están  en  continuo  roce  con  el  cuerpo ;  así 
es  que  suelen  encontrarse  muy  particularmente,  alrededor  de  los  hombros 
y  debajo  de  los  brazos,  alrededor  de  las  caderas,  y  entre  los  muslos. 

La  existencia  de  estos  parásitos  se  indica  por  una  intensa  comezón, 
y  por  unas  manchas  diminutas  encarnadas,  ó  pequeBos  copos  secos  de 
sangre.  La  irritación  causada  por  los  parásitos  hace  que  el  paciente  se 
rasque  y  de  ello  resulta  que  se  desarrollan  unos  granos.  Estos  se  irritan, 
las  costras  se  caen  al  rascarse,  y  por  fin  resulta  un  sarpullido  extenso  sobre 
la  piel,  el  cual  llega  á  ser  tan  grave  que  á  veces  no  se  sospecha  el  origen 
de  la  dificultad. 

Los  piojos  del  cuerpo  se  encuentran  generalmente  primero  alrededor 
del  cuello  y  los  hombros ;  y  por  eso  el  sarpullido  que  causan  aparece 
primero  en  estas  partes.  Sin  embargo,  después  los  parásitos  se  esparcen 
por  todo  el  cuerpo,  y  en  consecuencia,  la  piel  manifiesta  los  mismos  efectos 
en  toda  la  extensión  del  cuerpo. 

Tratamiento,  —  En  seguida  que  se  descubre  la  existencia  de  los 
piojos  en  el  cuerpo,  debe  ponerse  toda  la  ropa  que  lleva  el  paciente  en 
un  horno,  y  mantenerla  en  una  temperatura  á  lo  menos  de  225  grados 
Fahrenheit,  por  dos  6  tres  horas.  Esto  será  suficiente  para  destruir  los 
parásitos  desarrollados,  aunque  podrá  no  acabar  con  las  liendres,  que 
también  se  encuentran  en  la  ropa.  Para  verificar  esto  se  debe  después 
hervir  toda  la  ropa  interior;  y  será  mejor  repetir  este  procedimiento  otra 
vez  durante  el  curso  de  una  semana.  Por  lo  demás,  el  paciente, 
solo   necesita  un  baño  caliente.      Después  de  esto,  y  de  que  cese  la 
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causa,  el  «arpullido  en  la  piel  desaparecerá  espontáneamente  ^^^f^^^f* 
^o"  no  haSta  en  la  cabeza,  y  por  eso.  no  debe  ocasionar  ansiedad  alg^^^^^^ 
Lbre  el  estado  de  esta  parte  del  cuerpo.  Para  impedir  que  vuelvan  los 
pa'rsitos  que  pudieran' haberse  salvado  de  los  esfuerzos  hechos  para 
destruirlos,  apliqúese  la  siguiente  locnn:  — 


Perdón' t)  de  mercurio 
Cloruro  fie  amonio  • 
Alcohol  . 
Agua  de  rosa 


SUUimn  Métrieo. 

0.130  gm. 

3.900  gm. 

30.000  ce. 

118.40C  ce. 


.  Dos  gianos. 

.  Uní  draema. 

.  Una  onza. 

,  Cuatro  onzas. 


E\  piojo  de  la  cabf^a  e,  más  pequeño  que  el  otro,  y  vive  exclusiva- 
mente en  el  casco ;  algunas  veces  se  encuentran  tres  o  cuatro  -"  ""  P^»°; 
siendo  mayor  el  que  está  más  abajo;  estos  p.ojos  podran  extender  su 
estragos  un  poco  más  allá  del  casco,  y  aun  invadir  el  cuello  y  la  cara.  La 
r^Sn  que  causan  es  con  frecuencia  suficiente  para  ocas.onar  eczema 
eT  el  casco;  en  todos  los  casos  de  esta  enfermedad  se  deben  buscar  estos 
animales  como  causa  probable  del  mal.  .      .     „i«  a^ 

Las  liendres  6  huevos  del  piojo,  están  asidas  firmemente  al  pelo  de 
n.odo  que  no  se  pueden  quitar  peinándose,  pues  verdaderamente,  no  hay 
modo  de  destruirlas.  Estas  empollan  en  unos  nueve  d.as;  as.  pues  la 
"  beza  se  podrá  limpiar  completamente  de  todos  los  an.males  ^^^^^^VJ^ 
desarrollado  hasta  hoy.  y  dentro  de  una  semana,  estara  llena  de  ellos  otra 

vea. 

IV««cm<meo.- Los  piojos  se  pueden  quitar  peinando  la  cabera 
muy  bien  con  un  peine  espeso.  Hay  varios  medios  para  destruir  las 
liendres.    No  se  necesita  cortar  el  pelo  para  verificar  esto  - 

'  Uno  de  los  modos  más  rápidos  para  desterrar,  tanto  las  liendres  como 
los  piojos  que  se  desarrollan  en  la  cabeza,  consiste  en  la  aplicación  del  pe  rSeo 
Se  deie  Lar  y  frotar  muy  bien  la  cabeza  y  el  pelo  con  este  aceite  tres 
veces  al  dia.  y  en  los  intervalos  tener  la  cabeza  cubierta  con  una  toalla. 
Al  fin  de  veinticuatro  horas  se  lavará  el  pelo  y  la  cabeza  muy  bien  con 
Cbon  y  agua.  Se  debe  colocar  en  el  horno  la  toalla  que  se  haya  usado 
para  cubrir  la  cabeza,  para  que  el  calor  de  esta  destruya  lo  que  pueda 

haber  ouedado  en  ella.  , 

Mientras  que  se  da  este  tratamiento  se  debe  naturalmente  tener  mucho 
cuidado  de  no  poner  ninguna  lámpara  6  fuego  cerca  de  la  cabeza  del  pa^ 
ciente.    Varios  accidentes  graves  han  sido  causados  por  descuidar  esta 

'"tonrcte"n  que  el  petr61eo  es  demasiado  desagradable  é  irritarle 
para  aplicaciones  á  la  piel,  podrán  usar  en  su  lugar  lo  siguiente:  Se 
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adablc  é  irritante 
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machaca  en  un  mortero  6  taza  una  onza  de  simientes  de  cstajisagra,  y  se 
ponen  en  infusión  en  medio  cuartillo  do  alcohol  y  la  misma  cantidad  <lc 
a^íua;  entonces  se  sacude  muy  bien  la  vasija,  y  se  deja  cubierta  por  nn  tlia 
hora,  después  de  cuyo  tiempo  se  puede  frotar  el  líquido  en  el  casco  y  en  el 
pelo.  Esta  operación  se  debe  repetir  tres  veces  ul  dia ;  ál  siguiente  día  el 
cabello  se  lava  con  jabón  y  agua. 

Si  esta  medida  no  da  buen  resultado,  se  puede  lavar  el  cabello  con 
una  solución  de  sublimado  corrosivo,  del  cual  se  disuelven  tres  jaranos  en 
seis  onzas  de  agua.  No  obstante,  debe  repetirse,  que  esta  sustancia  solo 
deben  usarla  las  personas  que  tengan  experiencia. 

La  tercera  clase  de  piojo  que  habita  el  cuerpo  humano  es  el  que  se 
conoce  por  pedículos  pubis,  vulgarmente  conocido  por  "  ladilla."  Este 
r.nimal  habita  en  el  vello  de  todo  el  cuerpo,  y  no  en  la  cabeza.  Por  eso 
se  encuentra  con  más  frecuencia  en  el  pelo  de  los  órganos  genitales,  pero 
también  suele  hallarse  en  la  barba  y  las  pestañas.  En  este  ultimo  sitio, 
es  una  causa  frecuente  de  enfermedad  de  los  ojos,  que  se  manifiesta  por 
la  formación  de  costras  espesas  á  lo  largo  de  los  párpados.  Mirando 
muy  cerca,  se  ve  que  estas  costras  consisten  en  gran  parte  en  los  mismos 
piojos,  que  se  pegan  tanto  al  pelo,  qbe  no  se  pueden  quitar  sino  con 
mucha  dificultad. 

Estos  piojos  se  pueden  destruir  con  petróleo.  También  se  destruyen 
con  el  ungüento  mercurial  común,  aunque  este  se  debe  usar  con  precaución 
para  no  causar  salivación.  Quizás  el  modo  más  conveniente  sea  el  uso 
de  los  "  polvos  "  comunes  para  destruir  insectos.  Soplando  estos  polvos 
con  abundancia  sobre  las  partes  dos  ó  tres  veces  al  dia,  se  destruyen  los 
animales,  y  se  puede  después  lavar  la  cabeza  con  jabón  y  agua,  para  que 
salgan  todos. 

La  irritación  que  causan  los  piojos,  sea  que  estén  en  el  cuerpo  ó  en  la 
cabeza,  hace  que  con  frecuencia  resulte  hinchazón  de  las  glándulas  que 
están  cerca  de  la  parte  irritada  de  la  piel.  Así  pues,  su  presencia  en  el 
cabello  causa  amenudo  unos  bultos  detras  del  cuello,  particularmente  en 
las  criaturas  escrofulosas  y  mal  alimentadas.  Estos  bultos  pueden  llegar 
á  convertirse  en  abscesos  y  diviesos.  También  en  otras  partes  del  cuerpo 
se  pueden  formar  estos  bultos,  y  contener  una  abundante  destilación. 
Tan  pronto  como  cese  la  causa  de  la  irritación ;  es  decir,  los  piojos,  des- 
aparecerán estos  abscesos. 

Después  que  los  piojos  han  molestado  por  mucho  tiempo  á  un  indi- 
viduo, y  se  ha  aliviado  rascándose  con  fuerza,  la  piel  presenta  numerosas 
manchas  descoloridas,  y  líneas  de  un  color  más  oscuro  que  el  natural. 
Estas  manchas  o.scuras  duran  por  algunas  semanas  después  que  la  causa 
de  la  irritación  ha  cesado,  pero  al  ñn  desaparecen. 
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Kl  hecho  de  que  con  frecuencia  se  hayan  encontrado  piojos,  tanto 
adentro  como  alrededor  de  los  abscesos  que  resultan  de  la  irrita:ion  de  la 
piel,  ha  sido  causa  de  que  antiguamente  se  inventaran  varias  lúbulas,  las 
cuales  eran  creídas  por  los  médicos  lo  mismo  que  por  el  pueblo.  Así  pues, 
Aristóteles  aseguraba  que  los  piojos  eran  producidos  en  la  carne  del  indi- 
viduo, y  que  sallan  á  la  superficie  por  medio  de  estos  abscesos,  Se 
afirmaba  que  algunos  ind..  i.iuos  morian  á  veces,  con  motivo  de  que  !.<i 
sus  cuerpos  se  reproducían  estos  piojos,  que  nacían  del  mal  humor  qu 
aquellos  tenían  en  circulación  en  su  sangre.  Se  creia  que  el  Rey  Dina- 
marques  Snyo,  por  ejemplo,  murió  de  esta  enfermedad.  No  obstante,  los 
piojos  son  an/nales  que  necesitan  respirar  el  aire,  y  naturalmente,  no 
pueden  vivir  debajo  de  la  piel.  Se  encuentran  solamente  en  la  superficie 
de  la  piel  ó  en  los  vestidos  que  la  cubren,  que  es  donde  pueden  vespirar. 

LoB  Calloi. 

Los  callos  consÍFten  en  que  se  pone  gruesa  la  capa  c6rnca  de  kK 
piel  con  motivo  del  desarrollo  excesivo  de  las  venas  y  íiervios  en  sus 
partes  ^..'3  profundas.  Resultan  de  la  presión  continuada  sobre  la  piel  y 
generalmente  en  los  pies,  puesto  que  ellos  son  la  parte  del  cuerpo  que 
está  más  expu^^^.a  á  dicha  presión.  El  callo  generalmente  lo  produce  el 
calzcJr,  i.;al  hecho,  que  causa  presión,  sea  directamente  sobre  la  piel,  de 
alguna  p  ite  particular  del  pié,  ó  comprimiendo  los  dedos  de  modo  que 
se  r;.',iiii  uno  contra  el  otro.  Podrá  suceder  que  algunos  zapatos  sean 
dci  vsiado  pequeños,  pi  ro  en  algunos  casos  podrán  ser  bastante  grandes, 
y  apretar  en  algún  punto  determinado. 

Generalmente  se  habla  de  los  callos  "  (/uros  "  y  "  blandos"  En  reali- 
dad son  esencialmente  lo  mismo,  y  se  diferencian  solamente  en  la  rapidez 
y  extensión  de  su  formación. 

Tratamiento, — Los  callos  más  molestos  cesan  de  mortificar,  y  por 
fin  desaparecen,  con  solamente  usar  un  calzado  que  le  de  al  pié  bastante 
espacio.  No  obstante,  rara  vez  se  sigue  este  plan,  y  es  necesario  inventar 
algún  medio  para  evitar  el  crecimiento  inmediatamente.  Hay  varios  me- 
dios para  estirpar  los  callos ;  el  primero  de  estos  consiste  en  librar  á  la 
parte  sensible  de  la  presión  que  sufre,  usando  sobre  el  dedo  del  pié  un 
pedazo  de  fieltro  ó  de  gamuza  con  un  agujero  en  el  centro,  y  que  este  sea 
bastante  grande  para  que  quepa  el  callo.  Este  fieltro  ó  gamuza  se  adhiere 
por  medio  de  un  tafetán  engomado,  y  de  este  modo  se  sujeta  en  el  lugar 
respectivo,  evitando  que  se  mueva  de  un  lugar  á  otro.  De  este  modo  se 
evita  la  presión  del  zapato  en  el  callo,  recortando,  al  mismo  tiempo,  la  parte 
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saliente  de  éste,  consiguiéndose,  por  este  medio,  que  con  el  tiempo  des- 
aparezca por  completo.  Hay  otro  método  que  consiste  en  la  aplicación 
de  la  piedra  infernal.  Al  efecto  se  moja  el  pié  con  agua  caliente,  después 
se  recorta  de  este  todo  lo  que  sea  posible  sin  lastimarlo,  se  cauteriza  con 
la  piedra  indicada,  y  por  ultimo,  se  envuelve  el  dedo  en  tela  emplástica. 
A  la  primera  ó  segunda  semana  comienza  á  desprenderse  una  costra  de 
dicho  callo  unida  á  la  cual  sale  éste.  Observando  este  método,  debe  dejarse 
el  pié  en  una  posición  cómoda  por  algunas  horas,  y  por  esto  conviene  llevar 
a  cabo  esta  operación  á  la  hora  de  recojerse  por  la  noche. 

Otro  método  que  se  emplea  generalmente  por  los  callistas  es  la  apli- 
cación de  una  sustancia  para  ablandar  la  capa  exterior  de  la  piel,  lo  cual  . 
se  consigue  con  la  potasa  6  el  ácido  acético.  De  dichas  sustancias  se  * 
hace  una  pasta  que  se  aplica  á  la  parte  gruesa  del  callo  por  espacio  de 
cuatro  6  cinco  noches,  lo  cual  da  por  resultado  que  se  ablande  dicha 
parte,  debiéndose  mojar,  además,  en  agua  caliente  por  unos  quince  ó  veinte 
minutos  á  fin  de  poder  quitar  con  facilidad  las  capas  endurecidas. 

En  el  tratamiento  de  los  callos  debe  tenerse  presente  que  la  parte 
más  adolorida  es  precisamente  la  raiz,  donde  siempre  es  más  dura  la  piel, 
y  sin  embargo  es  más  exquisita  la  sensibilidad ;  por  eso  cuando  se  recor- 
tan los  callos  no  debe  recortarse  solamente  la  parte   exterior,  dejando 
intacta   la   raiz,   porque   entonces    se    aumentarla  el   dolor.     El   objeto 
principal,  pues,  debe  ser  extraer  la  raiz  y  dejar  los  bordes  como  protec- 
ción al  resto  del  callo.     Puede  también  disminuirse  el  dolor  de  los  callos 
usando  diferentes  zapatos,  pues  como  la  forma  de  estos  no  siempre  es  la 
misma,  suele  esta  diferencia  6  cambio  evitar  la  presión  sobre  el  callo.    Los 
callos  que  salen  entre  los  dedos  pueden  combatirse  del  mismo  modo  que 
los  callos  endurecidos.     Algunas  veces  se  consigue  mucho  alivio  laván- 
dolos diariamente  con  espíritu  de  alcanfor  y  colocando  pedazos  de  algodón 
entre  los  dedos.     Suele  también  conseguirse  alivio,  usando  pedazos  de 
piel  de  gama  agujereada,  de  tal  manera,  que  el  callo  no  sufra  ni  roce  ni 
presión :  — 


Extracto  de  Cáñamo  Indio 
Acido  salicilico 
Colodión 


SUUma  MHH«o. 

0.324  gm.  . 
1.950  gm.  . 
7.500  ce.     . 


8UUma  AtMguo. 
5  granos. 
30  granos. 
>^  parte  de  una  onza. 


Apliqúese  al  callo  por  la  mañana  y  noche  durante  tres  ó  cuatro  dias. 
Entonces  se  moja  bien  dicha  parte  con  agua  caliente  y  se  extrae  el  callo 
con  los  dedos.     El  callo  jamás  debe  recortarse. 
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Manchas  Congénitas  de  la  PieL 

Estas  manchas  no  son  otra  cosa  que  descoloramientos  de  la  piel. 
Existen  dos  clases:  la  primera  consiste  en  el  aumento  de  la  sustancia  que 
da  color  á  la  piel,  la  cual  constituye  lo  que  conocemos  por  un  lunar. 
Estos  lunares  con  frecuencia  tienen  cabellos  más  6  menos  largos  lo  que  hace 
que  se  desfigure  algo  la  piel.  La  otra  clase  es  la  que  produce  el  descolora- 
miento de  ia  piel  conocida  por  mancha  de  vino.  Este  color  roj.zo  es 
debido  al  tamaño  extraordinario  de  las  venas  en  ciertas  partes  del  cuerpo 

^""^  Algunas  veces  esta  dilatación  de  las  venas  es  muy  limitada  y  solo  causa 
un  pequeño  punto  rojizo  ;  otras  veces  las  venas  de  una  parte  considerable 
de  la  piel  se  dilatan  de  una  manera  tal,  que  tanto  la  cara  como  el  cuello 

presentan  un  color  rojo  subido.  

Dichas  manchas  congénitas  son  consideradas  por  el  vulgo  como  otras 
tantas  fábulas  ridiculas.  Toda  deformidad  de  alguna  criatura  al  nacer,  ya 
sea  una  mancha  en  la  piel  tí  otra  imperfección  mas  notable,  suele  explicarse 
por  algunos  diciendo  que  la  madre  durante  su  preñez  presencio  alguna 
escena  horrible  que  la  impresionó  profundamente.  Las  llamadas  manchas 
de  vino  se  atribuyen  á  las  causas  siguientes,  á  saber:  que  la  madre  afirma 
haber  visto  á  un  individuo  con  sangre  en  la  cara  antes  de  dar  a  luz.  cuya 
mancha  se  hallaba  situada  en  el  mismo  lugar  donde  la  tiene  su  hijo,  y  a 
otras  preocupaciones  y  creencias  tan  absurdas  como  éstas 

Es  inútil  demostrar  que  estas  explicaciones  son  absolutamente  absur- 
das y  no  evidencian  otra  cosa  que  las  extravagantes  fantasías  que  siempre 
se  han  inventado  para  explicar  lo  desconocido. 

Podemos  aseguras  por  tanto  que  á  consecuencia  de  estas  creencias 
erróneas  acerca  del  origen  de  las  manchas  congénitas  de  la  piel,  se.  ha 
Ueeado  á  creer  que  no  deben  hacerse  desaparecer  por  temor  de  que  la 
persona  que  las  tiene  pueda  sufrir  alguna  desgracia.  También  esta  es 
una  idea  sin  fundamento,  según  se  ha  demostrado  hasta  la  evidencia.  No 
hay  inconveniente  alguno,  que  sepamos,  para  quitar  dichas  manchas  por 
más  que  es  una  operación  muy  dificil  de  llevar  á  cabo.  Se  han  adoptado 
varios  procedimientos  por  distinguidos  cirujanos  para  combatir  esta  afección, 
pero  hasta  hace  poco  tiempo  todos  estos  procedimientos  se  han  verificado 
por  medio  de  operaciones  quirúrgicas  y  de  cauterizaciones  con  piedra 

'"  *"' En  la  actualidad  es  posible,  sin  embargo,  quitar  dichas  manchas  sin 
hacer  sufrir  al  paciente,  pero  para  esto  es  indispensable  un  instrumento 
de  cirujia  adecuado  y  la  mano  hábil  del  cirujano. 
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Sarpullido  Ocasionado  por  las  Medicinas. 

Varios  de  los  remedios  que  comunmente  se  usan  suelen,  si  se  emplean 
con  exceso,  ocasionar  erupción.  Uno  de  estos  es  el  bromuro  de  potasio,  el 
cual  se  aplica  con  mucha  frecuencia  en  el  tratamiento  de  distintas  enfer- 
medades, tales,  como  la  epilepsia  y  el  insomnio  persistente.  Después  de 
usar  dicha  medicina  por  algunas  semanas  y  según  la  naturaleza  del  pacien- 
te, suele  aparecer  el  sarpullido  en  la  cara,  hombros  y  pecho.  Dicho 
sarpullido  es  causado  por  la  inflamación  de  las  glándulas  sebáceas  y  apenas 
puede  distinguirse  del  acné  6  sea  de  los  granos  en  la  cara.  Si  se  suspende 
la  medicina  el  sarpullido  desaparece  á  las  pocas  semanas,  y  si  es  indis- 
pensable el  uso  del  bromuro,  puede  evitarse  el  desarrollo  del  sarpullido 
administrando  á  la  vez  la  solución  de  "  Fowler."  Por  ejemplo,  para  la 
epilepsia  puede  indicarse  la  receta  siguiente:. — 


Bromuro  de  potasio     . 
Solución  de  "  Fowler  " 
Jarabe  de  cascara  de  naranja 
Agua 


autemta  MMrUm, 

31.100  gm.     . 

5.625  ce.     . 

59.200  ce.    . 

59.200  ce    . 


Una  onza. 

Una  dracma  y  media. 

Dos  onzas. 

Dos  onzas. 


Mézclese  y  témese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 

Si  no  se  combate  el  sarpullido  ocasionado  por  el  bromuro  de  potasio, 
suelen  sobrevenir  vejigas  grandes  que  contienen  materia  y  cuyo  estado  se 
conoce  por  ectímo,  el  cual  resulta  de  la  comezón  que  hace  que  el  paciente 
se  rasque  con  exceso. 

El  yoduro  de  potasio  también  suele  producir  erupción  en  la  piel.  Es 
importante  tener  esto  presente,  pues  si  se  olvida  esta  circunstancia  y  se 
desconoce  la  naturaleza  tí  origen  del  sarpullido,  pueden  cometerse  errores 
al  diagnosticarlo,  pues  debe  tenerse  en  cuenta  que  el  yoduro  de  potasio  se 
toma  por  algún  tiempo  en  el  tratamiento  de  la  sífilis.  Ahora  bien ;  esta 
enfermedad  produce,  entre  otras  cosas,  varias  erupciones  y  se  han  visto 
casos  en  que  el  paciente  ha  persistido  en  tomar  el  yoduro  de  potasio  por 
largo  tiempo,  con  el  objeto  de  hacer  desaparecer  el  sarpullido  que  él  su- 
ponía ser  consecuencia  de  la  sífilis,  cuando  en  realidad  era  efecto  de  la 
misma  medicina. 

El  sarpullido  que  produce  el  yoduro  de  potasio  es  muy  parecido  al 
que  produce  el  bromuro  y  se  asemeja  por  consígnente  al  acné. 

El  arsénico  también  produce  ciertas  erupciones  en  la  piel,  cuando  la 
persona  se  pone  en  contacto  con  él  persistentemente ;  así  es  que  muchos  de 
los  trabajadores  de  las  tintorerías  6  establecimientos  de  esta  clase,  como 
fábricas  de  papel  tapiz,  suelen  sufrir  inflamaciones  y  ulceraciones  en  la  piel. 
Cuando  se  toma  con  exceso,  produce  también  endurecimiento  de  la  piel. 
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Pero  la  copaiba  también  causa  un  sarpuU  do  en  la  p,  I  --^"  ==  ';^; 
con  exceso,  como  sucede  frecuentemente  en  el  tratamiento  de  a  gonorrea 
Es  e  sa  P"°Mo  causa  una  erupción  rojiza  que  consiste  al  pr.ncp.o  solamente 
I  granos,  que  pueden  ser  seguidos  por  vejigas  grandes  y  por  hmchazon 
Ae  la  niel,  tal  como  ocurre  en  la  urticaria. 

I  a  brea  y  las  distintas  preparaciones  que  se  hacen  de  ella,  también 
ocasionan  erupción  en  la  p>el.  El  árnica  también  con  frecuencia  produce 
'a  eTzema  cuando  se  aplica  I  las  lesiones,  dislocaciones,  hmchazones  y 
otras  afecciones  análogas. 

Lae  Unas. 

Las  uñas  no  son  mas  que  pedazos  de  piel,  pues  se  f  ^man  de  la  misma 
sustancia  y  del  mismo  modo  que  la  parte  exterior  de  esta  en  general.  Las 
unas  esun  sujetas  también  á  ciertos  estados  morbosos  Se  afectan,  con 
^uetcia.  cuindo  hay  sarpullido  en  la  piel  como  --de  en  Ja  ,^^^^^^^^^^^^^^ 
de  las  manos  y  los  pies,  en  la  cual  se  afectan  las  unas.  En  dichos  casos 
t  uñaTsema'nchan'se  ponen  blanquizcas,  irregulares  y  quebradizas,  y 
también  á  veces  la  orilla  exterior  se  raja  en  varias  capas  distintas. 

En  la  ictiosis  las  uñas  suelen  ser  gruesas  y  torpes.     En  el  hguen 

también  se  afectan.  .  f.„^__ 

En  la  sífilis  las  uñas  con  frecuencia  se  ponen  deformes  y  se  inflaman. 
En  la  escr'ofula  las  uñas  con  frecuencia  aparecen  rayadas  con  hneas 
de  diversa  formí  y  suelen  ponerse  muy  gruesas      En  la  ^^^2:^^^^::^^ 
se  encorban  y  arquean.     En  las  afecciones  orgánicas  del  corazón,  las  unas 
amenudo  tienen  también  una  forma  arqueada.  _ 

Otra  causa  que  suele  proporcionar  trastornos  en  las  unas  y  sus  alre- 
dedores, es  el  desarrollo  de  parásitos,  semejantes  a  los  que  ocasionan  la 
Ta  ¿n  este  caso  la  uña  se  pone  gruesa  y  levantada,  siendo  la  causa  de 
esto,  la  manifestación  de  la  tina  en  otra  parte  del  cuerpo. 

Cuando  la  uña  de  un  dedo  del  pié  se  entierra  en  la  carne  produce 
desde  luego  una  afección  molesta,  ocasionada  generalmente  por  la  presión 
de  ts  dedos  originada  por  el  calzado  apretado.  A  veces  esto  no  es  un 
defecto  de  la  uña  pues  la  carne  de  los  lados  ha  sido  forzada  contra  de  ella 
por  la  presión  del  calzado.  En  estos  casos  la  uña  conserva  su  forma  llana 
natural,  y  al  hacer  presión  sobre  ella,  se  siente  dura. 

En  otros  casos  toda  la  dificultad  consiste  realmente  en  k  misma  una. 
En  dichos  casos  la  uña  ha  sido  irritada  por  mucho  tiempo,  a  consecuencia 
de  la  presión.  Resulta  de  esto  que  la  uña  se  Pone  gruesa  y  su  forma 
cambia  por  completo,  pues  en  vez  de  ser  aplanada  y  hundida  a  los  lados 
aparece  generalmente  gruesa  y  levantada  en  el  centro,  mientras^ue  los  lados 
se  indinan  hacia  abajo  y  crecen  al  mismo  tiempo  que  se  hunden  en  la 
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carne.  Kn  tales  casos  la  presión  que  se  hace  en  la  punta  de  la  uña  causa 
dolor.  Con  el  tiempo  la  constante  irritación  de  la  carne  que  causa  el  filo 
agudo  de  la  uña,  produce  una  inflamación  en  la  piel  que  se  convierte  en 
ulceración,  y  una  gran  parte  de  ambos  lados  de  la  uña  se  pone  en  carne 
viva  y  á  veces  se  cubre  de  pus.  En  tales  circunstancias,  el  dedo  duele 
mucho  y  no  puede  usarse  el  calzado,  sino  á  costa  de  grandes  sufrimientos. 

Tratamiento.  —  El  tratamiento  de  esta  afección  depende  del  grado 
á  que  hayan  llegado  la  inflamación  y  la  ulceración.  En  los  primeros  pe- 
riodos, esto  es,  cuando  la  piel  de  los  lados  de  la  uña  no  está  mas  que  en- 
carnada y  sensible,  bastará  para  aliviar  este  mal  usar  el  calzado  ancho  y 
cómodo.  Es  importante  que  este  no  solo  sea  cómodo,  sino  que  también 
esté  hecho  de  una  manera  tal,  que  no  apriete  los  dedos. 

Si  existe  alguna  ulceración  al  lado  de  la  uña,  debe  moverse  con  cui- 
dado y  lavarse  muy  bien  con  agua  la  parte  ulcerada.  Con  frecuencia  se 
descubrirán  pequeños  fragmentos  de  la  uña  que  se  hayan  roto  y  localizado 
en  dicha  cavidad,  produciendo  una  constante  irritación  y  provpcando  tam- 
bién abundante  destilación  de  pus.  Dichos  fragmentos  deben  extraerse 
en  seguida.  Entonces  se  unta  un  poco  de  vaselina  en  un  pedazo  pequeño 
de  algodón  y  se  introduce  con  cuidado  entre  el  filo  de  la  uña  y  la  piel ;  esto 
debe  hacerse  por  lo  menos  una  vez  al  dia,  lavando  al  mismo  tiempo  la 
parte  afectada.  Si  se  evita  con  cuidado  que  el  zapato  apriete,  la  uña  por 
lo  general  vuelve  á  su  estado  normal  por  medio  de  este  simple  tratamiento. 
Si  no  se  consigue  esto  de  la  manera  indicada,  debe  aplicarse  alrededor  del 
ded'j  tiras  de  tela  emplástica,  para  evitar  que  4a  piel  de  los  lados  tenga 
contacto  con  el  filo  de  la  uña. 

Si  ninguna  de  estas  medidas  dá  buen  resultado,  debe  recortarse  el  filo 
de  la  uña  lo  suficiente  para  darle  bastante  espacio  á  la  piel.  Esta  es  una 
operación  que  solamente  un  médico  puede  llevarla  á  cabo. 


Alimentos  para  las  Enfermedades  de  la  Fiel. 

Los  médicos  son  constantemente  interrogados  por  los  pacientes  de 
enfermedades  cutáneas  acerca  de  lo  que  deben  y  no  deben  comer.  Es 
muy  probable  que  ninguna  otra  clase  de  pacientes  se  halle  tan  convencida 
de  que  deben  sus  males  á  las  impurezas  de  la  sangre,  y  que  tienen,  por 
tanto,  que  privarse  de  muchos  alimentos.  Casi  todos  estos  pacientes  tienen 
teorías  y  raros  caprichos  acerca  de  los  alimentos  que  deben  y  no  deben 
tomar,  y  el  mayor  numero  de  ellos  cree  que  el  principal  objeto  de  la  dieta 
debe  ser  redu'jirla  y  limitarla  todo  lo  que  sea  posible.  Es  cierto  que  la 
dieta  ejerce  siempre  mucha  influencia  en  las  enfermedadq§  cutáneas  lo 
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mismo  que  en  otras  afecciones  de  los  órganos  internos ;  pero  S  la  verdad, 
no  es  tan  necesaria  la  dicta  rigurosa  en  esta  clase  de  enfermedades,  ex- 
cepto en  ciertos  casos  que  pronto  se  mencionarán. 

En  todos  los  casos  debe  tenerse  presenta  quel  el  hecho  de  regularizar 
los  alimentos,  no  significa  que  se  pretende  dejar  morir  al  paciente  de  ham- 
bre, sino  simple,  nente  designarle  ciertos  alimentos  en  cantidades  adecua- 
das y  siempre  previa  la  aprobación  del  facultativo,  á  fin  de  reconstituirle  sus 
funciones  físicas,  para  que  pueda  volver  á  su  estado  normal.  Por  lo  gen- 
eral, es  muy  conveniente  aumentar  y  no  disminuir  las  fuerzas  del  enfermo; 
pues  casi  todas  las  enfermedades  cutáneas,  aun  las  que  tienen  un  origen 
local,  como  la  tina,  indican  la  debilidad  que  ha  venido  sufriendo  el  paciente, 
puesto  que  es  sabido  que  dichas  afecciones  no  son  frecuentes  en  individuos 
de  natureleza  fuerte  y  robusta. 

Hay  ciertas  enfermedades  cutáneas  que  son  originadas  y  empeoradas 
por  ciertos  y  determinados  alimentos,  los  cuales  el  paciente  aprende  pronto 
á  conocer,  descubriendo,  desde  luego,  cuál  es  el  que  más  daño  le  hace  y  le 
origina  el  ataque.  Por  ejemplo,  el  que  padece  la  urticaria,  sabe  que  las 
fresas,  las  ostras  ó  cualquier  otro  marisco,  que  tal  vez  le  guste  mucho, 
pueden  ocasionarle  un  ataque  de  dicha  enfermedad.  Aparte  de  estas 
particularidades  individuales,  hay  ciertos  principios  generales  que  pueden 
adoptarse  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  cutáneas  de  carácter 
crónico.  En  la  mayoría  de  los  casos  el  apetito  es  un  síntoma  bueno,  por 
más  que  en  algunos  casos  es  necesario  estimularlo  y  ayudarlo. 

En  primer  lugar  debe  advertirse  que  muchas  de  los  trastornos  origi- 
nados por  los  alimentos,  no  solo  consiste  en  su  clase,  sino  en  la  manera 
impiopia  é  irregular  de  tomarlos.      En  nuestro  pais  con  particularidad, 
predomina  la  costumbre  de  comer  con  exagerada  rapidez,  así  es  que, 
apenas  puede  verificarse  la  masticación,  dando  esto  origen  á  muchos  tras- 
tornos del  estomago.     En  verdad,  puede  decirse  que  la  digestión  empieza 
en  la  boca,  en  donde  los  alimentos  no  solo  se  dividen  en  pequeñas  partículas 
de  modo  que  pueden  digerirse,  sino  que  se  mezclan  también  con  la  saliva, 
la  cual  efectda  en  ellos  cierto  cambio.      Si  no  se  mastica  bien,  o  si  la 
saliva  apenas  se  mezcla  con  los  alimentos,  resultará  primero  un  desorden 
en  el  estómago  y  después  el  desarreglo  de  otros  órganos,  puesto  que  las 
malas  consecuencias  de  estas  irregularidades  no  se  limitan  solo  al  estó- 
mago.    Si  este  no  ejerce  sus  funciones  en  debida  forma,  los  otros  órganos 
coadyuvan  mas  de  lo  natural  para  concluir  el  del  estómago ;  mientras  que 
estos  otros  órganos  no  tienen  sangre  pura,  porque  el  estómago  ni  digiere 
ni  toma  los  alimentos  del  mismo  modo.     Por  eso,  es  evidente,  que  una  de 
las  cosas  indispensables  para  arreglar  los  alimentos  de  alguno  que  sufra 
de  enfermedades  de  la  piel,  es  que  los  digiera  fácilmente;  las  propias 


—^  " 


LOS   AI.IMKNTüS   TARA   LAS   ENFERMEDARES    DK    l,A    l'IEL.  575 


[  la  verdad, 
edades,  ex- 
regularizar 
ite  de  hair- 
ies  adecua- 
istituirle  sus 
Por  lo  gen- 
iel  enfermo; 
n  un  origen 
el  paciente, 
n  individuos 

empeoradas 
ende  pronto 
le  hace  y  le 
;abe  que  las 
liste  mucho, 
te  de  estas 
que  pueden 
de  carácter 
,  bueno,  por 

tornos  origi- 
n  la  manera 
irticularidad, 
así  es  que, 
muchos  tras- 
tion  empieza 
¡as  partículas 
:on  la  saliva, 
bien,  6  si  la 
un  desorden 
lesto  que  las 
solo  al  estó- 
)tros  órganos 
mientras  que 
go  ni  digiere 
:,  que  una  de 
no  que  sufra 
;  las  propias 


sensaciones  del  paciente  le  indicarán    generalmente  cuando  ha  tomado 
alimentos  indigestos. 

Tocante  á  la  cantidad  de  alimento  que  se  debe  tomar,  se  puede  ob- 
servar que  muy  pocas  enfermedades  de  la  piel  se  originan  6  se  agravan 
por  comer  con  exceso.  Los  pacientes  con  acné  quizás  serán  los  tínicos 
cuya  indisposición  se  agrave  por  comer  demasiado.  Estos  pacientes  de- 
berán evitar  líquidos  calientes  y  sopas,  porque  estos  dan  lugar  al  enrojeci- 
miento de  la  cara,  y  favorecen  el  desarrollo  del  sarpullido.  Será  bueno 
que  eviten  los  postres,  tanto  más  cuanto  que  estos  son  generalmente  los 
que  el  paciente  quiere  y  verdaderamente  desea. 

Una  costumbre  predominante,  y  que  probablemente  contribuye  mucho 
á  la  prevalencia  de  la  indigestión,  es  el  uso  habitual  de  grandes  cantidades 
de  líquidos  con  las  comidas.  Además  del  dañó  que  podrá  resultar,  el  al- 
cohol,  ó  el  te  ó  café  con  exceso,  no  es  conveniente  llenar  el  estómago  de 
cualquier  líquido,  por  inofensivo  que  sea,  durante  el  procedimiento  de  la 
digestión  ;  porque  haciendo  esto,  se  diluyen  y  debilitan  los  jugos  del  estó- 
mago, y  el  procedimiento  de  la  digestión  se  retarda. 

A  los  pacientes  con  eczema  no  les  suelen  gustar  los  alimentos  grasosos 
y  generalmente  los  evitan.  Se  ha  establecido  que  el  uso  de  grasa  en  los 
alimentos  generalmente  ejerce  buena  influencia  en  el  curso  de  la  enferme- 
dad ;  por  eso,  es  conveniente  que  estos  pacientes  tomen  una  cantidad 
módica  de  gordura  con  lo  que  comen,  aunque  no  la  deseen.  Estos  en- 
fermos de  eczema  generalmente  prefieren  alimentos  vegetales,  particular- 
mente sustancias  harinosas,  tales  como  el  arroz,  el  sagú  y  la  harina 
de  avena.  Deben  tener  presente  que  "la  harina  de  avena  es  irri- 
tante "  porque  parece  que  en  realidad  hay  algún  fundamento  para  esta 
creencia. 

Una  de  las  causas  más  frecuentes,  y  uno  de  los  medir?  más  constantes 
para  prolongar  las  varias  enfermedades  de  la  piel,  es  el  ti  ,;;.-t-  bebidas  fer- 
mentadas; estas  generalmente  ejercen  una  influencia  decidida  en  originar 
y  prolongar  las  enfermedades  de  la  piel.  Un  paciente  sufriendo  tal  enfer- 
medad debe,  por  esta  razón,  abstenerse  del  uso  de  cerveza  fuerte  ó 
sencilla,  vinos,  "  whiskey,"  sidra,  etc.,  á  no  ser  que  esté  tan  debilitado, 
que  necesite  algunos  de  estos  líquidos  para  aumentar  y  sostener  sus 
fuerzas. 

Se  deben  cuidar  particularmente  los  alimentos  de  niños  de  pecho  cuando 
sufren  enfermedades  de  la  piel.  La  ruina  de  estos  niños  entre  las  afecciones 
de  la  piel  es  la  eczema.  Sin  duda,  esta  con  frecuencia  es  causada  por  ali- 
mentos de  mala  calidad,  sean  estos  alimentos  artificiales,  ó  la  leche  de  una 
madre  debilitada.  En  todos  los  casos  de  eczema  en  un  niño  de  pecho,  se 
debe  dirigir  la  atención  á  la  sustancia  y  manera  de  nutrir  al  niño ;  la  madre 
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debe  examinar  biea  su  propio  estado ;  cuidar  de  comer  solamente  al.men- 
tos  adecuados,  y  evitar  tomar  las  cosas  que  sabe  le  hacen  daño,  aunque  las 
desee  mucho.  Debe  también  evitar  toda  inquietud  mental,  excitación  6 
emoción  de  cualquier  clase,  el  exceso  en  el  coito,  y  debe  proporcionarse 
bastante  descanso,  acostándose  á  buena  hora. 

Otra  costumbre  que  podrá  también  ayudar  al  desarrollo  de  la  eczema, 
es  el  darle  al  niño  de  mamar  con  demasiada  frecuencia.  Es  casi  universal 
la  costumbre  de  darle  de  mamar  á  un  niño  para  calmarle  cuando  llora; 
esto  generalmente  lo  sosiega,  pero  ejerce  una  influencia  muy  perjudicial 
en  la  digestión  del  niño,  y  promueve  el  desarrollo  de  varias  enfermedades 
de  la  piel,  particularmente  la  eczema.  Como  se  observará,  cuando  se  habla 
de  esto  en  particular,  el  niño  no  debe  de  mamar  con  más  frecuencia  que 
una  vez  cada  dos  horas,  aun  en  las  primeras  semanas  de  su  nacimiento ;  y 
conforme  pasa  el  tiempo,  este  intervalo  se  debe  alargar,  para  bien  del  niño 

y  de  la  madre.  .         ..       .  t. 

Otro  agente  en  la  producción  de  1^  eczema  en  los  niños  de  pecho  es 
sin  duda  el  uso  que  hace  la  madre  de  bebidas  fermentadas.  Esta  bien 
establecido,  que  el  uso  de  estas  bebidas  produce  la  ocurrencia  de  a 
ec/ema  en  las  personas  mayores,  y  en  los  niños  de  pecho  por  medio  de  la 
leche  de  la  madre;  por  eso,  á  no  ser  que  el  estado  de  esta,  sea  tal  que 
absolutamente  requiera  la  ayuda  que  solamente  pueden  dar  las  bebidas 
fermentadas,  es  conveniente  que  evite  tomar  estas,  á  pesar  de  los  consejos 
y  todo  lo  que  le  digan  su  familia  y  conocidos. 

La  eczema  es  particularmente  frecuente  entre  los  niños  de  pecho 
que  están  alimentados  de  un  modo  artificial;  es  decir,  los  niños  que  son 
criados  con  "  biberón."  Con  frecuencia,  es  imposible  aliviar  uno  de  estos 
niños  de  la  eczema  hasta  que  se  le  cambie  su  alimentación.  Las  direc- 
ciones para  nutrir  los  niños  de  pecho  se  encontrarán  en  la  sección  del  libro 
que  habla  de  las  "  enfermedades  de  las  mujeres  y  los  niños."  Casi  es 
necesario  observar,  que  la  costumbre  de  darles  de  comer  .i  los  niños  de 
pecho  algunas  cosas  de  la  mesa,  como  pedazos  de  torta  "  que  no  le  pueden 
hacer  daño,"  (según  se  dice)  ó  sorbos  de  té  y  café,  y  cosas  semejantes,  se 
debe  evitar  aun  cuando  la  criatura  esté  perfectamente  bien,  así,  se  con^ 
servará  mejor.    Esto  es  tanto  más  necesario,  cuando  el  niño,  esta  sufriendo 

una  enfermedad  de  la  piel.  ,  .   .         ,    i       •  i 

Mucho  se  podría  decir,  también,  tocante  á  la  buena  higiene  de  la  piel 
mientras  existen  indisposiciones  que  la  efectan.  La  idea  vulgar  es  que  el 
bañarse  es  siempre  bueno  para  todas  las  enfermedades  de  la  piel ;  esto  no  es 
así-  algunas  de  estas  enfermedades,  particularmente  la  eczema,  se  agravan 
y  prolongan  mucho  por  el  contacto  frecuente  con  el  agua.  No  obstante, 
para  ciertas  enfermedades,  en  particular  la  psoriasis,  son  muy  benéficos 
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los  frecuentes  baños  generales,  particularmente  los  de  mar.  Efectivamente, 
todo  aquello  que  tienda  á  estimular  la  piel  (ejercicio  muscular  al  aire 
libre,  el  sol,  el  aire  fresco  en  el  dormitorio,  etc.).  todo  esto  esmuy 
conveniente  é  importante  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  crónicas 
de  la  piel. 

El  Dr.  Fox  da  las  siguientes  instrucciones  acerca  déla  dieta  que  debe 
observarse  en  las  enfermedades  de  la  piel :  — 

Primero.  —  Debe  hacerse  una  distinción  entre  los  alimentos  para  el 
paciente  particular  y  el  del  hospital.  El  paciente  del  hospital  con  frecuen- 
cia necesita  estar  bien  alimentado  para  que  la  enfermedad  desaparezca 
pronto ;  mientras  que  el  paciente  particular  á  veces  necesita  que  se  le  res- 
trinja la  cantidad  y  calidad  de  sus  alimentos. 

Segundo.  —  En  las  criaturas,  las  enfermedades  de  la  piel  pueden  sobre- 
venir directamente  de  la  alimentación  defectuosa,  como  sucede  en  la 
eczema;  y  amenudo  acontece  que  el  niño  que  sufre  la  eczema  6  la 
psoriasis,  no  toma  bastante  leche,  ya  sea  por  la  excesiva  diluicion  6  por 
otra  cosa. 

Tercero.  —  El  orden  en  los  alimentos,  además  de  la  cuestión  de 
calidad  y  cantidad,  no  se  necesita  tanto  para  la  enfermedad  de  la  piel  como 
para  ciertos  estados  de  la  salud  general  que  modifican  la  enfermedad 
particular  que  exista;  como  por  ejemplo,  para  combatir  la  dispepsia,  la 
gota  y  el  reumatismo ;  pero  sobre  todo  á  la  primera. 

l.n  la  dispepsia,  si  está  complicada  con  la  eczema,  acné,  psoriasis, 
6  congestión  de  la  cara,  es  conveniente,  si  la  orina  es  muy  acida,  evitar 
el  uso  del  azúcar,  té,  café,  bebidas  alcohólicas,  cerveza,  sustancias  vegetales 
crudas,  fruta  que  no  esté  madura  ó  sin  cocer,  ternera,  cerdo,  platos 
sazonados,  pastelería,  y  legumbres  ordinarias,  pero  particularmente  los 
alimentos  que  producen  calor  ó  enrojecimiento  de  la  cara,  flato  y  otras 
cosas  semejantes.  Leche,  las  carnes  comunes,  y  el  vino  muy  ligeros 
deben  ser  los  alimentos  para  los  enfermos  de  dispepsia  cuya  piel  esté  muy 
irritada.  En  muchísimos  casos  no  hay  desarreglo  en  el  estómago  al  prin- 
cipio, y  el  regularizar  con  cuidado  los  alimentos  es  de  la  mayor  impor- 
tancia, como  una  ayuda  á  los  otros  medios  adoptados  para  corregir  los 
defectos  que  haya  en  otras  partes  del  sistema. 

Para  los  pacientes  de  gota,  se  debe  seguir  un  tratamiento  muy  pare- 
cido. Tocante  á  los  estimulantes,  las  mejores  bebidas  son  un  buen 
clarete  ligero,  ó  "  whiskey"  aguado  y  "  hock,"  un  vino  añejo  del  Rin. 

Los  alimentos  que  se  administren  á  los  escrofulosos  deben  ser  lo  más 
nutritivo  que  sea  posible. 

Cuarto.  —-  Para  las  criaturas  que  sufren  la  tina  es  conveniente 
que   se    les    dé    alimentos    grasosos  por    medio    de    la    leche,     crema. 
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huevos,  y  carne   gorda,  si   es   que   se   les  puede  persuadir  para  que  ta 

'""^  0«,«/.  -  Kn  la  sífilis  se  debe  procurar  hacer  muy  poco  uso  de  esti- 
mulantes;  el  abuso  de  estos,  en  esta  enfermedad,  causa  que  se  agrave 

"'"' S..r/.  -  En  todos  los  casos  tn  que  el  principio  6  primer  período  de  una 
enfermedad  de  la  piel  venga  acompañado  de  fiebre,  por  poca  que  sea  esU 
se  d  bcn  evitar  los  estimulantes,  y  ordenar  los  alimentos  más  senc.llos.  En 
casos  notables  de  esta  clase,  suele  ser  muy  eficaz  una  d.eta  de  leche  por 

'"'' sSr-  En  algunos  casos  en  que  la  enfermedad  sobreviene  del  en- 
rojecimiento de  la  piel,  este  estado  se  empeora  mucho  tomando  ahmentos 
part  ularmente  si  existe  la  dispepsia,  con  motivo  de  la  s.mpat.a  que  exjste 
^Z  estomago  y  la  piel  de  la  parte  afectada.  Esto  se  nota  par  .cula. 
mente  en  tales  enfermedades  como  el  acné,  congestión  de  a  cara  y  la 
Trnld  barberos "  (sycosis).  Los  estimulantes  se  deben  ev.tar  4  no  ser 
que  estén  diluidos  con  alguna  agua  alcalina.  Se  debe  adoptar  con  todo 
riuor  el  uso  de  alimentos  apropiados  para  la  dispepsia. 

Oaavo  -  Dicen  que  la  psoriasis  requiere  abundancia  de  carne  pero 
son  los  alimentos  del  paciente  los  que  se  deben  regularizar,  y  no  su  enferme^ 
dad  es  decir,  los  alimentos  deben  ser  sencillos  y  nutritivos,  y  adaptados  a 
hs  peculiaridades  de  la  constitución  del  paciente,  según  las  circunstancias. 
^ZveL  -En  todos  los  casos  en  que  una  enfermedad  de  la  piel  se  ha 
hecho  crónica,  y  cuando  hay  debilidad,  se  le  debe  permitir  al  paciente 
abundancia  de  alimentos  que  no  sean  estimulantes 

En  el  muy  conocido  hospital  para  enfermedades  de  la  piel,     Black 
friars.'-  Londres,  se  publican  las  siguientes  instrucciones,  que  deben  observar 

'"  ^Q^te  iaTela  de  lana  de  la  piel  afectada.  6  fórrese  con  tela  de  hilo 
suave     Uvese  con  agua  caliente,  y.  tocante  á  la  piel  a/eaada  solo  con 

^^"iril^^^i^ndSiera  clase  para  las  partes  acetada.. 
Para  limpiar  la  piel  enferma,  se  debe  usar  en  vez  de  jabón,  una  pasta 
hecha  de  salvado,  harina  de  avena,  harina  de  linaza,  "  arrow  root  6  al- 
mTdon  y  agua  caliente.  Lávese  bien  después  con  agua  caliente,  o  leche 
"uent^yagua;  y  empléese  una  yema  de  huevo  y  agua  cahente  para 

""' SéqteTeTa  piel  con  un  paHo  de  lino  suave,  y  entese  Ugeramente 
con  los  linimentos,  ó  cúrense  las  heridas  esparciendo  el  «".smo  un- 
Xento  sobre  hilas  6  un  trapo  de  lino.  Después  apliqúense  las  vendas 
de  una  manera  uniforme  si  el  caso  lo  requiere.     Báñense  las  partes 
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enfermas  por  medio  de  una  esponja  .í  lienzo  mojado  en  dichos  lociones  .1 
pmtrnsct:c,n  un  pincel  de  pelo  de  camello,  pero  no  con  mis  frecuencia  que 
la  ordenada  por  el  médico. 

Lávese  la  boca  bien  con  atíua;  límpiense  bien  los  dientes  después  de 
tomar  las  medicinas,  y  cdidese  que  no  se  tome  m5s  ni  menos  que  la  dosis 
ordenada. 

Kn  el  mismo  establecimiento  se  observan  las  siguientes  reglas  para 
ios  alimentos  de  los  pacientes; 

Para  almorzar  —  Pan  y  leche,  arroz,  leche  ^  gachas  en  vez  de  mucho 
té,  cafe,  o  cacao  —con  6  sin  huevos,  y  pan  y  manteca,  ó  un  poco  de  ali- 
mento animal. 

Para  la  comida  —  Asado  sencillo  .'>  carnes  frescas  cocidas,  pescado  6 
aves  domésticas  cocidas  sencillamente,  budines  de  huevos  6  harinoso», 
patatas,  y  algunas  otras  legumbres,  y  el  arroz  cocido. 

Para  la  cena  —  Leche  y  agua,  gachas  de  harina  de  avena  tí  otra  clase 
de  alimento  harinoso,  con  pan  y  manteca,  un  poco  de  crema,  queso  6  hue- 
vos poco  cocidos. 

Bebidas  — Agua  de  cebada,  agua  de  pan  tostado,  gachas  claras  (no 
espesas),  caldo  consommé  de  vaca,  sosa,  potasa,  y  el  agua  mineral  llamada 
agua  de  "  seltzer." 

Alimentos  que  no  se  deben  tomar.  —  Carnea  saladas,  sopas,  cosas 
dulces,  ácidos,  frutas,  pasterlería,  y  legumbres  crudas. 

No  se  deben  tomar  bebidas  fermentadas,  vinos,  6  bebidas  alcohólicas, 
sin  la  sanción  de  los  médicos  del  hospital. 

El  Escirro. 

Esta  es  una  afección  rara,  que  consiste  en  un  crecimiento  como 
cicatrices,  que  aparece  en  forma  de  rayas  blancas  brillantes.  La  superficie 
está  generalmente  muy  lisa,  y  cubierta  de  diminutos  granos.  Al  principio, 
la  piel  está  suave  y  elástica,  pero  después  se  pone  dura  y  dolorida. 

El  tumor  empieza  con  una  mancha  circunscrita  de  la  piel,  rodeada 
por  un  círculo  encarnado.  A  poco  tiempo  se  ocasiona  por  la  presión  una 
sensación  de  comezón  6  aun  dolor;  á  veces  sucede  que  la  atención  del 
paciente  es  atraída  primero  al  crecimiento  por  una  sensación  dolorida  que 
resulta  de  la  presión  de  la  ropa. 

El  escirro  crece  lentamente;  con  el  tiempo,  se  hunde  la  parte  central, 
y  al  mismo  tiempo  podrán  aparecer  de  relieve  unas  rayas  angostas  en 
diferentes  partes  del  cuerpo.  Aparece  con  más  frecuencia  en  el  pecho,  el 
cuello,  y  la  espalda,  aunque  se  puede  encontrar  en  cualquiera  parte  de  la 
superficie.  Rara  vez  se  observa  el  crecimiento  antes  de  la  pubertad.  Se 
-dice  que  ocurre  en  los  países  tropicales,  y  entre  los  negros. 
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pudiéndose  combatir  con  mucha  facilidad. 

han   observado  hasta  ahora 

Tratamiento.  — \^os   ^asos  que   se  n  ^^^^^^ 

,e  han  mostrado  muy  obstinados  al  traam.ent.^E^^^^  ^  ^  V^  ^^  ^^^^^  , 

de  casos  se  ha  hecha  la  tentativa  d|  ^-^^  ^^^^  „,  ocasiona  dolor,  es 

6  usando  sustancias  corrosivas,     bi  ei  solamente  proteger 

Lobanillos. 

consisten  solamente  ^e  grasa,  los  cuales         P    F     ^^^^¡^„,  conocerlos. 

otra  molestia  que  una  ff-^'^^^^tda  ans  edad  é  infundado  temor. 

para  alejar  del  ánimo  del  P-'-^^^^^^^^^^^^^'     o.  la  piel  que  los  cubre  no 
Esta  clase  de  tumores  no  causa  ¿olor  algu  P    ^^^^^  ^^  ^^^^^.^^ 

tiene  un  aspecto  encarnado  ni  ningún  ot     detal  e  q^  ^.^.^.^^  ^^ 

La  superficie  es  generalmente  redonda  y  con  tr  ^^^^^  ^^^^^^^^ 

gl6buL.  Enverdad,puedenotarseala^2^^^^^^^^  Dichos  tumores 

pordiferentesvetastransversalese^n  distintas  d^^         ^^^^^^^^  ^_,^^  ^^  ^^^,^ 

se  desarrollan  con  más  ^--^""^j^  avenes,  y  á  veces  existen  hasta 
pudiendo.  sin  embargo,  o^-"- 'll¡l¡^^l\^,  herida  6  golpe,  y  se  mam- 
congénitos.  Hay  casos  eu  ^-H'T^^^roly  caderas,  siendo  muy  raros  en 
fiest^n  con  más  f-uencia  en  os  h  -^^^^^^^  ^^^j,  ,,,,,  ,,Hos  de 

otras  partes  del  cuerpo.    A  veces  u 
estos  tumores. 

^1  tumor  no  le  ocasione  molestia  al 
Tratamiento. -Miéntr..  que    1  ^^"¡^         en  peligro  „■ 

paciente,  no  se  nece.i«  "- '-''^^^^^  f  ^"c  ri  S  otra  parte  del  cne,-po 
medio  de  una  operación  quirúrgica. 
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Con  este  nombre  se  designan  tres  enfermedades  que  se  adquieren 
generalmente  por  el  contacto  impuro  de  los  dos  sexos ;  de  esto  le  viene  el 
nombre  de  "  Venus  "  que  era  la  Diosa  del  Amor  en  la  Mitología  Estas 
tres  enfermedades  son :  La  sífilis,  llaga  6  úlcera  venérea,  y  gonorrea. 

La  SiflUs  (Mal  Venéreo). 

Los  médicos  é  historiadores  han  empleado  mucho  tiempo  y  mucho 
trabajo  para  fijar  la  época,  y  el  sitio  donde  se  manifestó  primeramente 
esta  enfermedad.     Es  una  de  aquellas  enfermedades  contagiosas  que  no 
se  adquieren  sino  por  el  contacto  de  algún  individuo  que  tiene  dicha  en- 
fermedad; ademas,  el  contagio  tiene  que  provenir  de  un  ser  humano, 
puesto   que   el   hombre  es  el  único,  entre   los   seres  conocidos,  que  es 
susceptible   de   contraer   esta   enfermedad.       Por   muchos   años   se   han 
ocupado  los  grandes  experimentadores  preteniendo  inocular   á  algunos 
animales  de  la  escala  inferior  con  el  virus  sifilítico;   al  principio  se  adop- 
taron para  este  objeto  ciertos  animales  domésticos,  como  perros,  gatos 
conejos  etc. ;  y  después  de  muchas  tentativas  infructuosas  para  inocular 
á  estes  animales  con  el  virus  sifilítico  humano,  se  creyó  que  el  mono  pro- 
duciria  mejor  éxito  por  ser  el  animal  que  mas  semejanza  tenia  con  el  hom- 
bre.    Uno  6  dos  observadores  han  referido  el  caso,  de  que  hayan  logrado 
comunicar  al  mono  la  enfermedad  de  la  sífilis,  inoculándolo  con  el  virus 
sifilítico ;  sin  embargo  el  testimonio  casi  unánime  de  los  demás  experi- 
mentadores, confirma  la  creencia  de  que  el  mono,  á  pesar  de  su  íntimo 
parecido  con  el  hombre,  no  es  susceptible  á  esta  maldición  de  la  familia 
humana.  ♦ 

Igualmente  han  sido,  inútiles  las  tentativas  que  se  han  hecho  para 
determinar  la  cuna  y  la  fecha  del  origen  de  esta  enfermedad.  Es  un  hecho 
que  la  enfermedad  ya  era  conocida  en  los  tiempos  de  Moisés  porque  en  el 
libro  quinto  de  este,  se  describe  cierta  enfermedad  que  por  su  relación,  no 
puede  considerarse  sitio  como  una  de  las  manifestaciones  de  la  sífilis.  Es 
muy  cierto  que  esta  enfermedad  era  conocida  por  los  médicos  desde  al- 
gunos siglos  antes  de  la  era  cristiana;  y  desde  entonces  ha  sido  una  de 
las  afecciones  que  afligen  á  la  raza  humana.    Parece  también,  que  es  cierto 
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que  la  sífilis  existia  entre  las  tribus  antiguas  de  América,  antes  que  los 
blancos  invadieran  el  continente. 

En  la  edad  media,  la  sífilis  reinaba  en  gran  extensión,  de  modo  que  al 
fin  del  siglo  quince,  la  enfermedad  diezmó  la  población  de  Europa,  como 
si  fuera  una  epidemia  de  viruelas. 

Con  algunas  excepciones,  la"  sífilis  es  conocida  donde  quiera  que 
el  hombre  haya  puesto  el  pié.  En  unos  cuantos  puntos  remotos  y 
aislados,  la  sífilis  es  aun  desconocida.  6  ha  sido  introducida  en  las  ííltimos 
años  Gran  parte  de  la  relación  siguiente  sobre  la  distribución  geográfica 
de  la  sífilis,  se  ha  tomado  del  libro  de  texto  de  Zeissl  sobre  las  enferme- 
dades sifilíticas.  ,  XT  _* 

La  enfermedad  prevalece  más  en  las  costas  del  mar  Este  y  el  Worte, 
y  en  Jutlandia,  y  alrededor  de  las  costas  del  Mediterráneo,  que  en  ciertos 
puntos  en  el  interior  del  Continente  Europeo. 

En  las  Islas  Faro,  al  contrario,  la  sífilis  era  desconocida  hasta  el  año 
1844-  y  en  la  Islandia  la  enfermedad  no  .se  ha  visto,  sino  muy  reciente- 
mente Esto  tlltimo  es  muy  notable,  porque  de  doscientos  á  trescientos 
buques  de  diferentes  partes  de  Europa  visitan  la  Islandia  cada  ano,  y 
muchos  de  ellos  permanecen  en  las  bahías  durante  todo  el  verano. 
Hay  evidentemente  bastante  oportunidad  para  la  comunicación  de  la 
enfermedad  á  los  habitantes  de  la  isla,  porque  los  marineros  probable- 
mente son  los  que  sufren  más  esta  enfermedad  que  ninguna  otra  clase  de 

la  sociedad. 

La  enfermedad  prevalece  por  toda  Europa,  particularmente  en  las 
capitales.  Ciertas  provincias  la  tienen  en  particular  ;  ^entre  estas  hay 
Galicia,  Iberia,  y  las  provincias  alrededor  del  mar  Adriático. 

En  el  sud  del  Asia  —  Palestina,  Arabia,  y  Persia  — la  sífilis  preva- 
lece  en  una  extensión  extraordinaria.  Es  particularmente  frecuente  entre 
los  que  están  en  contacto  con  los  europeos.  En  la  Siria  la  enfermedad  ha 
sido  conocida  solamente  desde  la  invasión  de  las  tropas  turcas. 

En  la  Australia  y  en  el  mayor  número  de  las  islas  del  Pacífico,  le  enfer- 
medad ha  sido  introducida  por  los  colonos  blancos.  Durante  la  segunda 
mitad  del  ultimo  siglo,  muchas  de  las  islas  del  Pacifico  fueron  arruinadas 
por  la   sífilis    adquirida  de   los  marineros  de  la  expedición  del  Capitán 

La  sífilis  es  particularmente  virulenta  y  mortal  cuando  se  introduce 
en  un  pueblo  por  la  primera  vez.  Esto  ha  sido  bien  manifestado  en  la 
historia  de  las  Islas  Sandwich.  Por  algún  tiempo  después  que  estas  islas 
habían  recibido  mucho  población  blanca  la  sífilis  permaneció  desconocida, 
al  menos  entre  los  del  país;  pero  conforme  las  islas  adquirieron  importan- 
cia comercial,  y  fueron  visitadas  con  más  frecuencia  por  buques,  la  enfer- 
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medad fué  introducida  en  el  pais  por  los  marineros.  E!  resultado  fué  una 
epidemia  espantosa  de  sífilis,  en  la  que  se  perdieron  muchas  vidas,  y 
muchos  individuos  que  daron  mutilados  para  siempre.  Sin  embargo,  la 
población  blanca  no  la  sufrió  más  que  los  blancos  de  Europa  y  América 
—  lo  que  muestra  la  diferencia  entre  los  efectos  de  la  enfermedad  cuando 
se  introduce  recientemente  entre  personas  que  no  la  conocen. 

Esta  enfermedad  parece  estar  muy  extendida ;  se  observa  en  más  ó 
menos  extensión  en  todas  partes  de  América,  como  igualmente  en  las  Islas 
de  las  Indias  orientales.  Sin  embargo,  no  hay  duda  que  es  más  virulenta 
y  frecuente  en  algunas  partes  que  en  otras. 

Por  eso,  parece  que  la  sífilis  es  la  misma  enfermedad  por  todo  el 
mundo.  Se  comunica  donde  quiera  que  se  introduzca,  sin  consideración 
á  las  diferencias  en  raza  y  color.  Sin  embargo,  es  notable  que  en  la 
Islandia  y  el  África  Central  no  toma  incremento.  Al  principio  pareceria 
que  si  no  existia  porque  no  habia  exposición  á  ella,  puesto  que  pocos 
blancos  penetran  á  esta  región ;  pero  la  verdad  es,  que  los  negros  del  in- 
terior del  África  están  en  constante  comunicación  con  los  de  la  costa,  y  que 
estos  últimos  sufren  mucho  la  sífilis. 

Poco  se  ha  llegado  á  averiguar  tocante  á  la  influencia  del  clima  sobre 
el  carácter  virulento  de  la  sífilis.  Se  ha  sostenido  que  el  curso  de  la  enfer- 
medad es  más  benigno  en  los  climas  cálidos  que  en  los  más  frios ;  pero 
esto  no  parece  estar  probado  de  ningún  modo.  Sin  embargo,  parece 
que  es  cierto  que  la  sífilis  tiene  un  curso  más  benigno  en  las  regiones  que 
tienen  el  clima  uniforme  é  igual,  mientras  que  su  curso  es  más  fuerte  en 
los  paises  donde  hay  cambios  de  temperatura,  repentinos  y  extremosos; 
los  otros  síntomas  permanecen  lo  mismo. 

No  obstante,  la  extensión  y  gravedad  de  la  sífilis  se  determina  mucho 
por  el  estado  social  y  la  buena  higiene  de  las  personas.  Las  condiciones 
más  favorables  de  clima  no  tienen  poder  para  impedir  la  sífilis  en  aquellos 
lugares  en  donde  prevalecen  la  sociedad,  pobreza,  ignorancia,  y  descuido 
de  la  buena  higiene.  Esto  está  muy  bien  demostrado  en  las  provincias 
orientales  de  Austria;  aunque  esta  región  goza  de  un  clima  maravillosa- 
mente benigno  y  hermoso,  la  sífilis  prevalece  en  una  extensión  alarmante, 
debido  á  la  sociedad  é  ignorancia  de  los  habitantes.  Los  jóvenes  van  á 
otros  paises  como  soldados  ó  marineros,  y  cuando  regresan,  traen  con- 
sigo la  sífilis,  y  naturalmente,  la  comunican  en  sus  casas. 

Otra  cosa  que  promueve  maravillosamente  la  extensión  de  la  sífilis 
son  las  perturbaciones  sociales.  Es  notorio  que  un  levantamiento  político 
—  tal  como  una  guerra  ó  revolución  —  viene  seguido  por  un  aumento 
notable  en  la  extensión  y  gravedad  de  la  sífilis.  Esto  ha  sido  demostrado 
bien  y  muy  amenudo,  aunque  nunca  de   un   modo  más  sorprendente 
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que  en  la  historia  de  Francia,  desde  su  revolución  hasta  la  batalla  de 
Waterloo. 

La  cultura  moral  de  un  pueblo,  sin  duda  ejerce  mucha  influencia  en 
el  predominio  ó  propagación  de  dicha  enfermedad,  aunque  es  algo  difícil 
determinar  en  qué  consiste  esta  influencia ;  por  que  los  grandes  centros 
de  civilización,  es  decir,  las  capitales  europeas,  son  sin  excepción  el  foco  de 
la  sífilis.  Es  innegable  que  contribuye  mucho  á  la  propagación  de 
la  enfermedad  el  sistema  de  la  moderna  sociedad,  que  tan  demoda 
está  hoy  en  todos  los  paises  civilizados  y  sobre  todo  en  la  joven 
América.  La  necesidad  de  adquirir  cierta  posición  y  prestigio  en  la 
sociedad,  antes  de  contraer  matrimonio,  obra,  hasta  cierto  punto,  como 
un  agente  en  la  propagación  de  la  enfermedad  en  la  juventud  de  ambos 
sexos. 

El  curso  de  dicha  enfermedad  se  divide  en  varios  periodos,  los  cuales 
se  designan  por  lo  regular  por  primario,  secundario  y  terciario.  El  pri- 
mario empieza  por  la  manifestación  natural  de  la  enfermedad  que  es, 
en  casi  todos  los  casos,  una  llaga  en  el  punto  que  se  haya  puesto  en 
contacto  con  el  individuo  sifílitico  de  quien  se  obtuvo  el  contagio.  Ocurren 
dichos  tumores  con  especial  frecuencia  en  los  órganos  genitales ;  pero  á 
veces  también  se  desarrollan  en  otras  partes  del  cuerpo.  También  son 
frecuentes  en  la  boca  y  en  los  pezones  de  las  mujeres.  Dichas  llagas  y 
la  inflamación  de  las  glándulas  que  por  lo  general  es  un  síntoma  de  ellas, 
suelen  durar  sin  ningún  otro  accidente  por  tres  ó  seis  semanas.  Tras- 
currido este  periodo  aparecen  otros  síntomas  muy  marcados  que  vienen 
á  indicar  el  segundo  periodo  de  la  afección.  Este  periodo  empieza  desde 
la  séptima  á  la  undécima  semana  del  estado  morboso.  Su  primer  síntoma 
consiste  en  una  erupción  en  la  piel  y  en  llagas  en  la  garganta  y  en  la 
boca.  Después  se  hinchan  las  glándulas  en  diferentes  partes  del  cuerpo, 
pudiendo  manifestarse  mas  adelante  cualesquiera  de  las  erupciones  que 
caracterizan  á  esta  enfermedad. 

Ei  tercer  periodo  comienza  al  sexto  mes  y  algunas  veces  mas  tarde, 
distinguiéndose  por  la  aparición  de  ciertas  protuberancias  en  la  piel  y  en 
los  huesos.  También  ocurren  otras  erupciones  distintas  durante  este 
periodo,  y  en  algunos  casos  todos  estos  síntomas  desaparecen  en  año  y 
medio  6  dos  años.  Debe  advertirse  que  esto  sucede  cuando  las  cir- 
cunstancias del  caso  se  presentan  singularmente  favorables;  pues  á 
no  ser  así,  el  individuo  6  paciente  rara  vez  se  libra  de  la  enferme- 
dad antes  de  algunos  años  y  ni  aun  entonces  puede  considerarse 
seguro  y  exento  de  nuevos  ataques.  Se  acostumbra  considerar 
el  segundo  y  tercer  periodo  de  esta  enfermedad  como  sífilis 
crónica,   pues    los    síntomas   que   constituyen    dichos   periodos    indican 
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que  c  v,ru,  s.fil.t.co  „  veneno  ha  inoculado  todo  el  sistema,  y  ha  modifi- 
cado  las  fune,o„e.,  vitales  del  individuo.  La  llaga  por  taJlZtraí 
matena  „filí,,ca  en  el  cuerpo,  y  q„e  constituye  la  primera  raanfetadÓÚ  de 
la  mfeccon  sifiUtica  se  llama  la  ••  llaga  primaria  •'  ó  chancro 

Sintomaa.  -  Para  que  un  individuo  adquiera  la  sífilis  es  necesario 
quesepo,.ga  en  contacto,  directo  6  indirecto,  con  un  individuo  yalfe! 
do  por  la  enfermedad.  Por  contacto  indirecto,  queremos  tór  que 
algunas  de  tas  secreciones  de  un  individuo  enfermo  se  puedan  llevar  á  Zo 
sanop„rmed,o  de  algún  objeto  inánime,  tal  como  una  pipa  de  fumar  o' 
u  a  tohalla.  Hay  muchos  casos  registrados  en  que  la  enfermedad  Te  ha 
adquindo  de  este  modo.   Por  ejemplo,  „„  hombre  ha  fumado  una  ptlq^ 

de  este  modo  ha  tomado  dentro  de  la  boca  algo  de  la  sustencia  con  a 
g,osa  que  e.,st,a  en  la  saliva  de  este  individuo.    También,  u  a  o  al  a  qu" 
ha  s,do  usada  por  una  persona  que  tiene  algo  erupción  .ifilitica  en  la 

a'  UoTefdVT       :'"r  '"  '^J''""  "'  "''"•'  "«-e-o-y  cuando  se  apUque 
a  la  p,el  de  otro  ,nd,v,duo,  podrá  depositar  en  él  parte  de  este  venZ 

Naturalmente  no  es  necesario  enumerar  las  distintas  maneras  con  qué 
puede  trasmmrse  indirectamente,  el  contagio  de  la  sífilis  y  coáa   cuale 
puede  una  persona  adquirir  inocentemente  esta  enfermedad  terrib  e 

Pero  esto  solo  no  es  suficiente  para  comunicar  la  sífilis-  noraue  el 
v,r„s  no  puede  penetrar  en  la  piel  6  membranas  mucosas  mié'  tr;sq„ 'esta 
estén  sm  daño  y  perfectas.     Para  que  se  tome  el  veneno  en  el  sistema  es 
necesano  que  haya  alguna  abertura  en  la  piel  S  en  alguna  de  las  membra 
ñas  mucosas;  es  decir,  que  la  capa  exterior  6  cárnea  de  la  p^e  falTeáestó 
perforada.     Sin  embargo,  la  abertura  más  leve  de  la  niel      .LZ- 
un  clavo,  6  aun  e,  piquete  de  un  alfiler-es 7uficié  te  paTa  ,„  T„:n^ 
vrus  en  el  cuerpo.     Por  eso,  es  evidente,  que  la  finica  seguridad  contra  la 
nfecc,„„  constste  en  evitar  compleumente  todo  contacto'con  eíind^  dúo 
afecudo    Los  med.cos  tienen  la  costumbre  de  tocar  y  manejar  lia  Js  smlT 
feas  pr..„ar,s  y  segundaris,  y  generalmente  pueden  hacer  istV  if pe  g™ 
-esto  es,  s,  no  t,ene„  hendeduras  ni  raspaduras  en  los  dedos.   No  "£  anT 
de  vez  en  cuando  acontece  que  un  médico  adquiere  la  enfermedad  al  e"á' 
mmar  algún  enfermo;  y  esto  puede  suceder  particularmente  en  Lea"; 

no  nene  tanto  cuidado  en  asegurarse  del  estado  que  guardan  sus  manos 
antes  de  ponerlas  en  contacto  con  la  superficie  que  tLe  que  examina  ' 
También  el  beso  de  un  individuo  sifilítico  no  envuelve  pXro,^Z7^ 
que  la  membrana  mucosa  de  lo,  labios  y  la  boca  de  í  p^ZI  2 
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esté  perfecta  y  sin  mal  alguno;  no  obstante,  como  hay  con  frecuencia 
6  casi  siempre,  leves  hendeduras  6  grietas  en  los  labios,  con  frecuencia 
sucede  que  la  enfermedad  se  comunica  por  un  beso  solamente. 

El  método  más  frecuente  de  comunicación  es.  naturalmente,  el  con- 
tacto sexual.  Porque  si  la  enfermedad  se  manifiesta  en  cualquiera  parte 
del  cuerpo,  es  cierto  que  aparecerá  en  los  árganos  genitales;  por  eso.  el 
principio  de  la  enfermedad  lo  indican  los  «Srganos  del  individuo  afectado. 
Puesto  que  este  acto  viene  casi  siempre  acompañado  por  más  ó  menos  ras- 
paduras fuertes  en  las  partes,  probablemente  rara  vez  sucede  que  un  indi- 
viduo  sano  escapa  el  contagio  si  tiene  comunicación  con  una  persona  que 
esté  afectada  de  este  modo.  Esto,  naturalmente,  se  aplica  a  los  periodos 
de  la  enfermedad  en  que  la  sífilis  es  contagiosa;  cómo  se  describirá  mas 
adelante,  hay  un  período  en  la  historia  de  un  individuo  sifilítico  — el  que 
se  llama  período /ímVrr/V^  -  cuando  la  enfermedad  parece  haber  perdido  su 
fuerza,  al  menos,  tocante  á  la  comunicación;  durante  este  período  el  indi- 
viduo rara  vez,  6  nunca,  puede  comunicar  la  enfermedad. 

Que  la  sífilis  se  puede  comunicar  y  se  comunica  de  un  individuo  á 
otro,  ha  quedado  ampliamente  probado,  tanto  por  la  inoculación  directa, 
como  por  las  observaciones  hechas  con  los  pacientes.  En  la  segunda 
mitad  del  dltimo  siglo,  se  han  encontrado  muchos  médicos  que  teman 
bastante  adhesión  á  la  ciencia  para  someterse  voluntariamente  á  la  inocula- 
ción sifilítica  y  decidir,  de  este  modo,  sobre  ciertos  puntos  que  se  discu- 
tían;  se  han  dado  casos  en  que  algunos  enfermos  hayan  sufrido  también 
semejante  inoculación. 

Después  de  la  exposición  al  contagio  sifilítico  —  esto  es,  después  del 
contacto  con  un  individuo  sifilítico  —  podrán  trascurrir  algunos  días,  ó  aun 
semanas,  antes  que  se  manifiesten  las  evidencias  de  la  enfermedad.     Si  la 
infección  ha  sido  inoculada  por  la  piel  6  por  la  membrana  mucosa  de  los 
órganos    genitales    (esto   es   lo  más   común),   una    pequeña   raspadura 
podrá  ser  la  dnica  señal  de  que  ha  habido  posibilidad  de  contagio.^    En 
muchos  casos  el  paciente  no  nota  nada  malo  en  las  partes,  por  dos  o  tres 
semanas  después  de  la  exposición ;    en  otros,  podrá  notar  una  pequeña 
llaga,  que  quizas  sanará  en  pocos  dias  sin  tratamiento,  ó  en  otros  casos 
resistirá  algo  obstinadamente   los  remedios  caseros.     A  las   dos  o  tres 
semanas,  el  paciente  generalmente  observa   una  llaga  pequeña  de  poca 
profundidad,  que  no  es  muy  dolorida,  y  que  verdaderamente,  con  frecuencia 
no  le  causa  ninguna  molestia  física.     Pero  si  se  aprieta  suavemente,  con 
los  dedos  el  sitio  dolorido  en  la  piel,  se  notará  que  este  pedazo  de  piel  esta 
muy  duro;  se  siente  en  el  dedo  como  si  se  comprimiese  la  punta  de  la 
nariz.     Esto  quiere  decir  que  hay  sífilis.     Es  cierto  que  hay  casos  en  que 
la  piel  que  rodea  una  llaga  que  no  es  de  naturaleza  sifilítica  esta  algo  dura  ; 
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no  obstante,  en  el  mayor  numero  de  casos,  se  verá  que  esta  llaga  á  las 
pocas  semanas,  presenta  todas  las  scííaics  de  sífilis  en  la  constitución 

Además  de  esta  dureza.  la  llaga  primaria  de  la  sífilis -el  chancro - 
no  muestra  smtomas  notables.  Es  generalmente  de  poca  extensión  á 
lo  mas  de  media  pulgada  de  diámetro,  y  con  frecuencia  más  pequeña: 
destila  poca  materia,  y  no  ocasiona  dolor  particular.  Verdaderamente 
SI  no  fuera  el  precursor  de  una  de  las  enfermedades  más  terribles 
que  conocemos,  esta  llaga  seria  cosa  insignificante.  No  es  ni  con  mucho 
tan  grande  ni  tan  molesta  como  la  otra  llaga  que  se  obtiene  de  la  comuni- 
cac.on  impura -/a  ÜUera  venérea  6  llaga,  y  la  cual  se  describirá  dentro 
de  poco. 

Poco  después  que  se  manifiesta  esta  llaga,  se  observará  qut  las 
glándulas  en  la  ingle -en  uno  6  en  ambos  lados  del  cuerpo -están  algo 
hinchadas,  y  muy  duras.  En  el  individuo  sano,  las  glándulas  en  la  ingle 
se  pueden  generalmente  sentir  con  la  presión  algo  firme;  y  aun  entonces  se 
sienten  como  del  tamaño  de  una  judía.  Sin  embargo,  tan  pronto  como 
se  desarrolla  la  llaga  sifilítica  en  los  árganos  genitales,  estas  glándulas  en 
la  ingle^  se  ponen  mucho  más  grandes,  de  modo  que  se  pueden  sentir  al 
tacto  mas  leve,  y  podrán  aun  ser  visibles  y  se  presentan  por  una  hinchazón 
de  la  piel. 

Algunas  veces  se  puede  delinear  una  cuerda  gruesa  y  dura,  que  em^ 
pieza  en  alguna  parte  en  las  inmediaciones  de  la  llaga,  y  pasa  á  lo  largo 
de  las  partes  dentro  de  las  glándulas  hinchadas  en  la  ingle.  Esta  cuerda 
marca  la  posición  de  la  vena  linfática,  c^ug  es  el  canal  por  el  que  el  veneno 
ha  pasado  de  las  glándulas  á  la  ingle. 

Esta  llaga  6  cáncer  es  muy  obstinada,  y  podrá  resistir  todo  tratamiento 
por  vanas  semanas.     Sin  embargo,  este  es  un  asunto  de  poca  importancia, 
porque  rara  vez  da  mucho  dolor,  como  ya  se  ha  observado, 
^       Aunque  la  llaga  primaria  de  la  sífilis  está  generalmente  situada  en  los 
órganos  genitales,  se  podrá  encontrar  en  otros  sitios.     Quizas  el  sitio  más 
frecuente  después  del  mencionado,  es  el  labio,  donde  aparece  casi  siempre 
como  el  resultado  de  un  beso.     Será  conveniente,  en  tal  virtud,  abolir  la 
costumbre  casi  universal  de  exponer  á  las  criaturas  á  los  besos  de  los  ex- 
tranos.  lo  mismo  que  de  los  amigos,  porque  la  sífilis  no  se  limita  á  la  clase 
media  de  la  sociedad,  ni  á  las  clases  más  bajas;  se  encuentra  entre  la 
mejor  sociedad,  y  no  respeta  á  personas,  inocencia,  ni  juventud.     Esta 
costunibre  de  besar  sin  distinción  es  tan  repulsiva  como  ¡ndtil  y  peligrosa 
y  muchas  vidas  han  sido  arruinadas  en  la  niñez,  y  aun  en  la  infancia,  por 
el   beso   que   se   había    dado    por   seguir   esta   costumbre    inútil.       Es 
bueno  también,  tener  presente  que  la  susceptibilidad  á  la  enfermedad  no 
cesa  con  la  infancia;  que  una  coquetería  que  llegue  hasta  el  punto  de  be- 
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sarse,  podrí  arruinar  para  siempre  la  felicidad  de  una  muchacha.  Todo* 
los  médicos  que  ejercen  su  profesión  en  las  grandes  ciudades  han  visto 
casos  en  que  muchachas  jóvenes  6  inocentes  han  contraido  la  enfermedad 
solamente  por  haber  permitido  que  las  besen.  Debe  suponerse  que  el 
individuo  que  se  siente  afectado  evite  bisar  á  nadie  por  con.í¡deracion  & 
las  personas;  pero  algunos  de  estos  individuos  no  saben  que  pueden 
comunicar  la  enfermedad  de  este  modo,  mientras  otros  se  creen  sin 
duda  curados,  y  por  más  que  saben  que  la  sífilis  se  puede  comunicar  por 
un  beso,  no  creen  que  pueden  comunicar  la  enfermedad  de  este  modo. 
Hay  algunos,  naturalmente,  que  no  tienen  ninguna  consideración  con  los 
demás,  y  no  toman  ninguna  precaución  acerca  de  este  particular. 

Acabamos  de  llamar  la  atención  al  hecho  de  que  las  criaturas,  aunque 
sean  de  pecho,  algunas  veces  contraen  la  enfermedad  de  los  besos  que  les 
dan  las  personas  mayores.  Se  debe  también  observar  que  hay  peligro 
para  las  personas  mayores  también,  aunque  quizás  no  con  la  misma  fre- 
cuencia que  del  modo  primeramente  indicado,  porque  las  criaturas  algunas 
veces  nacen  con  la  sífilis  obtenida  de  sus  padres,  y  en  muchos  casos  pueden 
comunicar  la  enfermedad  lo  mismo  que  el  hambre  más  perdido  en  este 
respecto.  Es  de  estas  criaturas,  que  las  nodrizas  con  frecuencia  contraen 
la  enfermedad.  En  este  caso  la  llaga  primaria  de  la  sífilis  aparece  en  el 
pezón  de  la  nodriza. 

Algunas  veces  se  observa  el  chancro  en  la  mejilla,  la  lengua,  ó  el  dedo. 
Verdaderamente,  se  puede  encontrar  donde  quiera  que  haya  habido  con- 
tacto con  un  individuo  afectado. 

En  las  mujeres,  la  primera  llaga  se  desarrolla  con  frecuencia  en  los 
órganos  genitales  externos,  donde  se  puede  prontamente  distinguir  con  la 
vista ;  pero  en  otros  casos  la  llaga  se  manifiesta  en  la  vagina,  ó  en  la  boca 
del  útero ;  en  este  sitio  será  descubierta  solamente  por  el  examen  cuida- 
doso de  un  médico;  en  verdad,  hay  casos  en  que  la  llaga  no  está  al  al- 
cance de  la  vista.  Eüte  es  un  punto  que  se  debe  tener  presente  en  la 
práctica  particular,  lo  mismo  que  en  el  tratamiento  de  las  prostitutas, 
porque  establece  un  argumento  —  aunque  quizás  pequeño  —  contra  la 
tolerancia  de  la  prostitución.  Porque  es  evidente  que  solamente  por 
medio  de  un  minucioso  examen  facultativo  es  posible  asegurar  que  una 
muger  está  libre  de  la  enfermedad,  y  no  debe  confiarse,  por  tanto,  en 
ciertos  exámenes  ligeros  y  hechos  de  prisa,  á  pesar  del  certificado  del 
médico.  En  verlad,  en  las  capitales  europeas,  en  que  están  permitidas  las 
prostitutas,  se  encuentran  con  frecuencia  casos  en  que  la  enfermedad  se 
ha  comunicado  por  una  mujer  que  se  habia  sometido  al  examen  acostum- 
brado y  la  habían  declarado  libre  de  la  sífilis,  cuando  en  realidad  no  lo 
estaba. 
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La  llaga  primaria  generalmente  dura  cuando  menos  un  mes.  y  con 
más  frccuenc|a  dos,  trc-.  6  cuatr,,  m.^s.  antes  .|uc  sane  completamente; 
en  efecto,  se  han  conocido  .  .sos  e„  qu«  h  llaga  ha  durado  por  seis  meses 
y  hasta  un  aHo  antes  de  sanar.  Aun  después  que  la  piel  ha  crecido  sobre 
a  llaga,  dura  por  algimas  semanes  <1  meses  la  dureza  característica,  sobre 
la  que  ya  hemos  llamado  la  atención. 

Tan  pronto  como  aparece  el  primer  sarpullido  en  la  piel,  generalmente 
seis  ú  ocho  semanes  después  de  contraer  la  enfermedad,  la  llaga  y  la  base 
endurecula  alrededor  de  ella  se  hacen  m.1s  pec,uenas  v  muestran  sedales  de 
que  pronto  van  a  desparecer.  Kl  sitio  donde  exista  esta  llaga  queda 
marcado  por  una  cicatriz  que  generalmente  dura  años. 

Segur,  regla  general,  el  individuo  adquiere  un  chancro -es  decir  la 
sífilis -solamente  una  vez  en  la  vida,  no  importa  el  número  de  veces  ciue 
se  exponga  al  contagio.      La  razón  para  esto  parece  ser  que  la  enferme- 
dad en  el  mayor  numero  de  casos  permanece  para  siempre  en  el  sistema 
No  obstante,  no  se  debe  inferir  que  la  sífilis  es  una  enfermedad  incurable  •  al 
contrario,  se  conocen  bastantes  casos  en  que  el  paciento  se  ha  puesto  bueno 
con  el  tratamiento,  de  modo  que  queda  completamente  libre  de  todas  las 
manifestaciones  de  la  enfermedad  en  lo  futuro  ;  en  efecto,  ha  habido  indivi- 
duos que  han  dado  la  mejor  prueba  posible  de  que  hablan  sanado,  contra- 
yendo  la  enfermedad  por  segunda  vez.     Zeissl.  la  gran  autoridad  de  Viena 
en  cuestiones  sobre  la  sífilis,  ha  visto  61  mismo  casi  veinte  casos  en  que  lá 
enfermedad  había  sido  contraída  dos  veces  por  el  mismo  individuo 

Como  medios  eventuales  para  la  trasmisión  de  la  materia  sifilítica, 
se  deben  mencionar  el  parto,  las  operaciones  quirúrgicas,  incluyendo  las 
dentales,  y  el  uso  de  un  mismo  cuarto  para  tocador.  Mientras  que  est'os 
medios  son  algunas  veces  causa  instrumental  para  comunicar  la  enferme- 
dad, no  obstante,  estos  casos  sin  duda  son  raros. 

Las  glándulas  que  están  cerca  de  la  llaga  primaria,  se  hinchan  y  es 
ponen  algo  sensibles  poco  después  que  aparece  la  llaga.  Si  el  chancro 
esta  situado  en  los  órganos  genitales  (que  es  lo  más  común)  las  glándulas 
en  las  ingles  son  también  las  primeras  que  se  hinchan ;  si  la  llaga  primaria 
esta  en  el  labio  en  las  mejillas  ó  en  la  boca,  las  glándulas  al  ángulo  de  la 
mandíbula  y  al  lado  del  cuello  se  hinchan ;  cuando  la  llaga  está  en  el 
pezón,  se  hinchan  las  glándulas  debajo  del  brazo. 

Estas  glándulas,  aunque  hinchadas,  no  están  generalmente  muy  sen- 
s.bles,  y  rara  vez  supuran  6  producen  materia.  En  el  curso  de  pocas  se- 
manas, se  hinchan  las  glándulas  por  todo  el  cuerpo ;  aunque  la  llaga  esté  en 
el  sit.  ocomun,  se  encontrará  que  las  glándulas  del  cuello  están  algo  hincha- 
das Esta  hinchazón  de  las  glándulas  es  uno  de  los  síntomas  más  persis- 
tentes  de  la  sífilis  y  podrá  muy  bien  revelar  al  médico  práctico  el  estado  del 
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individuo  mucho  tiempo  después  que  han  desaparecido  las  erupciones  de 
la  piel  y  las  señales  comunes  de  la  sífilis. 

La  Sífilis  Secundaria. 

La  extensión  del  veneno  sifilítico  por  el  cuerpo  se  manifiesta  por  una 
colección  de  síntomas  que  preponderan  en  la  apariencia  de  un  sarpullido  en 
la  piel.  Este  sarpullido  generalmente  aparece  á  las  seis  ú  ocho  semanas 
tlespues  que  se  ha  contraído  la  enfermedad.  Por  unos  cuantos  días  antes 
de  aparecer  el  sarpullido,  el  paciente  sufre  una  indÍ3posicion  general,  lasi- 
tud, dolores  esparcidos  en  las  coyunturas  y  la  cabeza,  fiebre,  pérdida  del 
apetito,  insomnio  y  con  frecuencia  copiofa  traspiración.  En  muchos  casos 
los  síntomas  son  vagos  ó  indeterminados  como  los  que  acabamos  de  men- 
cionar, y  el  paciente  podrá  no  sospechar  la  causa  de  la  dificultad.  Sin 
embargo,  en  algunos  casos  ocurre  un  dolor  agudo  en  algunos  de  los 
huesos ;  algunas  veces  el  paciente  tiene  un  dolor  de  cabeza  muy  fuerte 
■que  casi  le  causa  delirio,  ó  se  lo  causa  momentáneamente. 

Si  el  individuo  ya  tiene  alguna  afección  en  su  constitución,  tal  como 
reumatismo,  gota,  6  tuberculosis,  el  principio  de  la  sífilis  secundaria  podrá 
venir  acompañado  de  dolores  reumáticos  6  de  gota.  Si  el  individuo  está 
mal  alimentado,  ó  con  las  fuerzas  agotadas  por  excesivo  esfuerzo  mental 
ó  físico,  6  por  el  uso  de  bebidas  alcohólicas,  se  acelera  la  presentación  de 
los  síntomas  de  la  constitución  de  la  sífilis,  de  modo  que  el  sarpullido  es 
visible  al  fin  de  un  mes. 

Después  que  los  síntomas  que  describimos  —  dolor  de  cabeza,  fiebre, 
^tc, —  han  durado  por  algunos  dias,  el  sarpullido  aparece  como  manchitas 
delicadas  encarnadas,  generalmente  de  una  cuarta  parte  á  media  pulgada 
de  diámetro.     Al  mismo  tiempo  con  la  apariencia  de  este  sarpullido,  des- 
aparecen la  fiebre  y  los  síntomas  que  la  acompañan. 

El  sarpullido  —  que  se  llama  roseóla  sifilítica — consiste  completa- 
mente en  estas  manchas  encarnadas  6  encarnadas  oscuras  en  la  piel.  Por 
eso,  hablando  correctamente,  no  hay  erupción  en  este  tiempo  —  es  decir 
nada  sobresale  de  la  superficie  de  la  piel.  Verdaderamente,  la  piel  per- 
manece perfectamente  lisa  é  igual,  y  no  cambia  más  que  en  el  color. 

Esta  roseóla  se  ve  más  distintamente  á  los  lados  del  pecho,  y  en  el 
cuello ;  y  es  generalmente  más  visible  cuando  la  piel  del  individuo  está 
algo  caliente.  Este  sarpullido  podrá  ocultarse  de  quienes  lo  miren  de 
pronto ;  verdaderamente,  hay  casos  en  que  el  paciente  mismo  ignora  que 
existe,  hasta  que  el  médico  le  llama  la  atención  á  ello. 

Esta  es  generalmente  la  primera  aunque  no  la  dnica  erupción 
que  aparece   como   manifestación   de  la  sífilis   secundaría.      Será   inútil 
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describir  las  ocho  o'  diez  variedades,  porque  estas  no  es  posible  conocerlas 
por  med.o  de  una  s.mple  descripción,  sino  por  la  observación  pXica  v 
contrnuada;  baste  decir,  que  son  análogas  á  las  distintas  cía  es  de  "rup 
conos  de  la  p.el  que  oportunamente  se  han  descrito  al  tratar  de  las  enfe^ 
medades  cu:aneas  en  general.     Muchas  de  estas  tienen  escama    blanca: 
como  psonas,s:  otras  consisten  de  granos  como  el  acné  común     ot  a 
aparecen  como  pequeiías  vejigas  con  pus.  y  aún  hay  otras  que  co'nsisten 
de  vej.gas  acuosas,  y  por  ultimo,  hay  una  que  causa   la  LmacToñ  de 
costras  gruesas  en  la  superficie  en  carne  viva,  la  cual  se  ha  descrTo  en  una 
pagma  anterior,  bajo  el  nombre  de  rf^pia.  "^ 

Se   notan   ciertas  singularidades  acerca  del  lugar  donde  suele  ana 
recer  el  sarpullido  sifilítico;  por  ejemplo,  uno  de  Jlos  suele  o       I-par" 
ocularmente  en  la  palmas  de  las  manos  y  en  las  plantas  de  los  p    si' 

d  lulrln^^'  ^'^'"P^.^P"^^^  -"—  ^'  carácter  de  la  enfermedad  po 
el  lugar  donde  se  manifiesta.  ^ 

tic.,  nr.''""""'  "^"^  '°"  frecuencia  ayuda  á  conocer  las  afecciones  sifilí- 
ticas de  otras  que  se  asemejan  á  ellas,  es  la  ausencia  de  la  comezón  Los 
erupciones  sifilíticas  rara  vez  causan  comezón,  mientras  que  iTsque  no  lo 
son,  y  que  sin  embargo  se  le  parecen  mucho,  tales  como  la  psoias"s  el 
prurigo  y  la  eczema,  están  acompasadas  por  una  comezón  má:7mLs 

No  es  solo  la  piel  donde  únicamente  se  verifica  el  contagio  sifilítico 
Ex.te  también  en  las  membranas  mucosas  en  el  primer  pe  Lo  Ha 
sífilis.     La  garganta  y  la  boca  se  afectan  casi  siempre  después  de  los  oH 
meros  meses  de  contraerse  la  enfermedad.     En  vLad.  h'ay  casos  en  q  e 
no  ocurre  la  erupción  hasta  mucho  tiempo  después  de  ¿abe^  estado  a?ec 
ada  la  garganta  habiéndose  creido  algunas  vLs  que  dicha  atcciont" 
a  difteria.    Consisten  dichas  llagas  de  la  garganta  de  manchas  blanq^zcas 
cuyo  t  mano  vana  desde  la  cabeza  de  un  alfiler  hasta  media  pii^a  6 
mas  de  diámetro.     Ocurren  en  las  amígdalas  en  el  cielo  de  la  bocr  á  los 

naH?    T     f-  /  "'  """'"'•     ^"  '""^^^^  de  estos  casos  no  se  nota 

nada  extraordmario,  á  no  ser  un  ligero  enrojecimiento  de  la  garganta  sí 
esta  se  examina  pues  de  lo  contrario  dicha  afección,  podrif  suponerse 
muy  simp  e  e  inofensiva;  siendo  por  tanto  necesario  qu;  d  que  examina 
la  garganta,  voltee  el  labio  hacia  fuera  para  que  pueda  inspeccionar  bien 
la  base  de  las  encías  y  la  superficie  exterior  dd  labio.  Esfa  moles  ¡a  es 
con  frecuencia  reconocida  por  el  descubrimiento  de  unas  m  ncha 
blancas  pequeñas  rodeadas  de  un  borde  rojizo 

oechfr  "'"''^'^^'.^"^^  advertirse,  para  hacer  desaparecer  infundadas  sos 
pechas,  que  semejantes  manchas  pueden  manifestarse  en  la  boca  de  "„ 
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individuo  que  no  está  sifilítico.    Solamente  con  la  vista  práctica  se  pueden 
distinguir  las  llagas  sifilíticas  de  las  que  provienen  de  otras  causas. 

Estas  llagas  aparecen  con  frecuencia  especial,  y  son  obstinadas  en 
extremo  en  los  que  no  atienden  cuidadosamente  á  la  limpieza  de  la  boca 
y  los  dientes.     Suelen  también  ser  obstinadas  en  los  que  usan  con  exceso 

el  tabaco.  ^ 

Otra  manifestación  de  la  sífilis,  que  con  frecuencia  aparece  a  los  pocos 
meses  después  de  contraer  la  enfermedad,  es  la  presencia  de  pequeños 
f  imores  húmedos  llamados  condiloma.  En  un  capítulo  anterior  hemos 
descrito  la  condiloma  puntiaguda,  que  consiste  solamente  en  verrugas 
grandes,  causadas  generalmente  por  alguna  irritación  de  la  piel,  pero  no 
por  alguna  afección  sifilítica.  La  condiloma  que  viene  formando  parte  de 
la  sífilis,  sin  embargo,  no  es  la  clase  puntiaguda,  uno  plana  ;  no  se  parece 
tanto  á  las  verrugas  como  la  otra  clase.  Consiste  en  tumores  anchos  y 
aplanados,  generalmente  levantados  una  cuarta  parte  de  una  pulgada  sobre 
la  superficie,  y  cubiertos  de  piel  6  membrana  mucosa.  La  superficie  esta 
con  frecuencia  húmeda  y  algo  ulcerada. 

Estos  tumores  ocurren  con  frecuencia  especial  en  los  sitios  en  qtie  se 
unen  la  piel  y  la  membrana  mucosa;  su  sitio  preferido  es,  por  eso,  alre- 
dedor del  orificio  de  la  vagina,  alrededor  del  ano,  y  en  las  inmediaciones 

de  la  boca. 

Los  individuos  sifilíticos  con  frecuencia  tienen  en  los  extremos  de 
la  boca,  tumores  diminutos,  que  parecen  solamente  granos  ;  estos  podran 
ser  tan  pequeños  é  insignificantes  que  no  llamen  la  atención.  Sin  em- 
barco, lo  cierto  es,  que  estos  tumores  <5.condiloma  son  en  extremo  con- 
tagiosos; la  más  leve  materia  6  destilación  de  su  superficie  trasmite 
la  enfermedad  6  á  un  individuo  sano,  6  á  una  parte  adyacente  de  la 
misma  persona.  Quiere  decir,  que  si  uno  de  estos  tumores  está  situado 
en  un  pliegue  de  la  piel,  de  modo  que  la  parte  de  arriba  de  él  esta  en  con- 
tacto con  la  piel  en  el  lado  opuesto  de  la  cavidad,  pronto  se  desarrollara 
un  segundo  tumor  en  este  punto  de  contacto.  Si  uno  de  estos  tumores 
crece  al  interior  del  muslo,  es  probable  que  se  desarrolle  otro  en  el  punto 
correspondiente  del  otro  muslo. 

A  consecuencia  de  este  hecho  — que  estos  tumores  son  causados  por 
la  destilación  de  cualquiera  de  ellos,  sucede  que  casi  siempre  se  encuentran 
en  grupos,  y  rara  vez  solos.  Pueden  ocurrir  en  todas  las  partes  del  cuerpo 
en  que  hay  glándulas  aceitosas  y  folículos  del  pelo.  Se  encuentran  par- 
ticularmente en  los  órganos  genitales,  en  la  superficie  interior  de  los 
muslos,  en  las  ingles,  debajo  del  brazo,  en  los  extremos  de  la  boca  y  de 
la  nariz,  en  la  parte  posterior  del  cuello,  en  el^  oido,  en  el  pecho  de  la 
mujer,  y  entre  los  dedos  de  la  mano  y  de  los  pies. 


lJill|LMf;i.aUJl..yjl. 
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hon,lf '*'''.  *""'T'  '°"  •""'  ^'■''"'"'"^  ""  '^^  '""g^'-^^  «'fi'ít'««  que  en  los 
hombres,  lo  cual  parece  resultar  6  consistir  en  que  la  falta  de  limpieza 

contnbuye  al  desarrollo  de  dichos  tumores,  pues  es  sabido  que  es  m2 
dif.cl  el  aseo  absoluto  en  las  mugeres  que  en  los  hombres 

Las  erupciones  sifilíticas  algunas  veces  consisten  de  dlceras  oue 
pueden  o  no  estar  cubiertas  de  gruesas  costras.  Esto  suele  acontecer 
con  particularidad  en  los  individuos  mal  alimentados  y  en  los  que  de  cu 
dan  el  aseo  personal.  Algunas  veces  dichas  costras  llegan  á  ser  tan 
gruesas  y  numerosas,  que  impiden  mucho  los  movimientos  de  los  miem" 
vde  íl   "°   ;   V°'"  ,  ^"^"'°  "^^^  ^^  quitan,  quedan  dlceras  grTZs 

frrtc"     "".',"  "'  "  "'''"  "^  ""''y  P^"'^^-  ^  consecuencfa  de  a 
rntac:on  producida  por  el  roce  de  la  ropa.     Cuando  se  sanan  dejan  cica- 
^.ces  grandes,  al  menos  por  cierto  tiempo,  y  de  un  color  cobrizo  6  moreno 
D    ho  raro  color  s.rve  á  veces  para  descubrir  la  sífilis  aun  después  de 
desaparecer  los  síntomas  de  ella.  ^ 

Otro  síntoma  de  la  enfermedad  consiste  en  la  aparición  de  ciertas 
protuberancas  en  la  piel  y  dabajn  de  ella.     Estas  no  deben  considerarse 
como  glándulas  mflamadas.  pues  este  síntoma  no  se  presente  hasta  poc 
semanas   después   de   contraerse   la   enfermedad.     Estas   protuberanc " 
.parecen  en  d.stmtas  partes  del  cuerpo  y  con  más  frecuencia  en  la  cabe  a 
en  la  cara,  en  la  frente,  en  la  nariz  y  en  los  labios,  además  de  los  hombros' 
y  muslos.     Respecto  de  su  tamaño  pueden  llegar  al  de  una    veZa" 
aun  mas  grandes,  y  pueden  hacerse  desaparecer  con  facilidad  por  medio 
de  un  tratamiento  adecuado;  pero  si  no  se  combaten  debidamente  s'den 
moi:::r  '"        ''''  ^"^  pueden  ocasionar  ai  paciente  mucho  dlt; 

con  1^""°  Tr^  "^^  '"  "^'''  ^"'  ^  '"^""^^  ''  P'-^««"ta  simultáneamente 
con  las  protuberancias  de  la  piel,  es  la  caida  del  cabello.     Este  se  pone 
áspero,  p.erde  su  lustre  natural  y  se  cae  al  más  mínimo  contacto      Aco„! 
ece  a  menudo  que  se  sacan  grandes  mechones  de  cabello  con  el  pe"e 
con  un  cepillo  áspero,  de  tal  modo,  que  el  paciente  se  queda  casi  callo 
notándose  en  la  cabeza  del  mismo   un  sinnúmero  de  Lamas    '  rué  ¡I' 
A  veces  la  pérd.da  del  cabello  afecta  también  á  las  cejas,  las  pLañas  la 
barba  y  aún  toda  la  superficie.     Dicha  pérdida  del  cabello  por'^en^^^^^^ 
ocurre  en  los  md.viduos  de  naturaleza  muy  débil  6  por  los  Txtrals  del. 
n..sma  sífilis  6  cualquier  otro  quebranto  de  la  salud      eT  estajo  ^^^^^^^^^^^ 
del  pacenté  puede  mejorarse  muy  pronto  con  un  tratamientraprSo 
después  de  lo  cual  el  pelo  vuelve  á  salir  y  crece  lo  mismo  que  ant  s 

uñas  F  "  T.'  1"'  veneno  sifilítico  consiste  en  cierta  afección  de  las 
unas.  En  verdad,  la  enfermedad  afecta  la  piel  alrededor  de  las  uñar  vi. 
superfice  en  que  descanza  la  raiz  de  estas.'  La  piel  que  rodea  ía  uña' se 
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pone  encarnada,  hinchada  y  dolorida;    en    muchos  casos    resulta    una 

Íi/X  itl  que  los  de  las  manos,  y  ocurre  con  mSs  frecuenca  en  los 

'"TIZZ:^^:^  afección  las  u»as  se  ponen  -esi^;^^- ™-- 
s,s  deformes,  y  descoloridas;  generalmente  se  aflojan  y  se  caen  aunque 
vuelven  S  ere  ^r  uñas  nuevas  cuando  cesa  la  ulceración  de  la  p,el  que  as 
rodea  Estas  uRas  nuevas  no  son  generalmente  tan  regulares  n,  naturales 
pn  su  aoariencia  como  eran  las  anteriores. 

La  s  filis  también  causa  una  enfermedad  en  las  uKas  m.smas,  m 
afectar  irp,el  que  las  rodea,  A  consecuencia  de  esta  enfermedad,  las 
ñts  se  poLn  descoloridas  y  deformes ;  tienen  manchius  blancas  o  more- 
ñas  V  el  filo  exterior  se  cae  con  frecuencia. 

Estas  son,  en  breve,  las  afecciones  de  la  piel  y  membranas  mucosas, 
„ue  ocurrerd^rante  los  primeros  seis  í  ocho  meses  después  que  un  md- 
:  dúo  h    comraido  la  siflHs.     El  nímero  y  extensión  de  estas  erupcone^ 
y  los  daíos  que  imponen  S  consecuencia  de  ellos  dependen  mucho  de  la 
■  sa  ud  general  y  estado  del  paciente,  y  del  tratamiento  que  se  s.gua.     S  el 
iñdMdL  afectado  ha  go.adc  siempre  de  robustez  y  salud,  y  ha  ten.do 
"ut. adrde  cotervarsel,  buen  estado,  podrí  escapar  del  mayor  nímero 
de  las  afecciones  que  se  han  descrito  en  estas  pagmas.     S.  ademas  se  pone 
bajo  un  tratamiento  apropiado  y  práctico,  es  muy  probable  q"= J"''» 
Zy  poco  estas  afecciones.     Cuando  un  individuo  esta  b,en  cu.dado,  y 
"."e  gL  buena  salud  en  otro  respecto,  no  neces.ta  sufrir  durante  los  pn- 
meros  seis  meses,  casi  ninguna  otra  afección  de  la  piel  o  membranas 
reosas?que  el  mal  de  garganta,  y  el  simple  sarpullido  en  la  p.el  que  ha 
sido  descrito  bajo  el  nombre  de  roseóla. 

Las  afecciones  graves  de  la  piel  ocurren  principalmente  en  las  per- 
sonas  de  narale.a  pobre  y  que  están  débiles.     Hablando  en  gene,^ 
;„"  esta  ra.on  es  cierto  que  la  stfilis  causa  más  estragos  -"=  -  P-en. 
de  los  hospitales  que  entre  las  clases  mejores  que  se  encuentran  en  la 

clientela  de  los  particulares.  ,       •  i  j  i  :„j: 

Mientras  se  están  manifestando  estas  afecciones  en  la  piel  del  mdi- 

viduo  sifilítico,  con  frecuencia  están  pasando  otros  cambios  en  los  órganos 

I^trno    y  so^  estos  los  que  constituyen  el  peligro  de  la  enfermedad-     Las 

erupciones  que  aparecen  en  la  piel  son  con  frecuencia  muy  molestas,  y 

a  gun  s  V  ees  le  causan  al  paciente  mucha  incomodidad  física;  pero  rara 

vez   6  nunca  son  bastante  graves  para  amenazarle  la  vida,  m  impedir 

oue  ejecute  perfectamente  sus  funciones  físicas;  pero  los  cambios  que 

acurren  en  los  órganos  internos,  aunque  no  se  descubran  tan  prontamente 
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como  el  sarpullido  en  la  piel,  no  son  por  eso  menos  verdaderos  y  son 
mucho  mas  graves.  "«ucrob,  y  son 

No  está  en  nuestros  límites  dar  aquí  una  descripción  de  las  enferme- 
dades de  los  órganos  internos  que  son  originadas  por  el  veneno  sifiK¿re„ 
e  cuerpo,  no  obstante,  algunas  de  ellas  son  tan  importantes  que  merecen 
especial  mención  en  este  capítulo.  merecen 

Una  de  las  primeras  de  estas  consiste  en  el  empobrecimiento  de  la 
sangre.  Este  estado  .se  manifiesta  por  la  palidez,  lasitud,  y  2didÍ  de 
fuerzas  que  sufre  el  individuo,  generalmente  á  los  tres  ó  cuatro  prnieros 
meses  después  de  contraer  la  enfermedad.  Esta  palidez  y  quebranLm"e„to 
de  la  salud  soa  algunas  veces  tan  grandes  que  el  individuo  n'o  puede  aTendr 
a  sus  quehaceres,  y  aun  tiene  que  quedarse  en  casa,  6  hacer  cama 

desartlloT  7"""  ''  '"'"°.  ''"'*"°  "'^^*"  '^^  ^^-^'  ^  «"-«"'ta  en  el 
desarrollo  de  tumores,  que  oprimen  este  o'rgano,é  impiden  la  ejecución  de 
sus  funciones  comunes;  los  síntomas  que  resultan  varían  según  la  part"  de 

apoplegia  o  parálisis;  otras  veces  se  afecta  tanto  la  acción  de  los 
OJOS  que  el  individuo  los  tiene  siempre  torcidos,  6  no  puede  mo'er  la  n  ña 
de  los  OJOS  del  modo  natural.  Así  pues,  podrá  suceder  quTd"  cierne  • 
no  pueda  volver  uno  de  los  ojos  hacia  dentro,  hacia  la  nariz,  6  paraTet 
en  una  dirección  opuesta.  Algunas  veces  el  párpado  superior  se  cae  v  e^ 
paciente  no  puede  abrir  los  ojos  tanto  como  antes  ^ 

de  la  piel.  El  paciente  podra  tener  entorpecimiento  en  algunas  partes  del 
cuerpo,  en  los  cuales  no  hay  sensibilidad.  VerdaderaLn  ,'  o  tiene 
imite  el  numero  y  variedad  de  indisposiciones  que  podrán  afectlr  dife  en! 
tes  partes  del  cuerpo  y  diferentes  órganos,  como  resultado  de  la  afección 
semítica.  La  enfermedad  puede  afectar  todos  los  diferentes  órganos T 
telas,  y  resultar  una  gran  variedad  de  desórdenes  que  con  frecuencTa  se 
asemejan  á  otras  enfermedades,  y  cuva  nat.ir:,!...  \r.A  '  "^^^"^"<^'^  ^^ 
por  mucho  tiempo.  ^    naturaleza  podra  no  sospecharse 

Una  manifestación  frecuente  de  la  afección  sifilítica  son  los  dolores 
semejantes  a  los  del  reumatismo,  que  se  podrán  sentir  en  cualquiera  pare 

V  1  tSo  ' r  "^  '"  '''''"  principalmente  las  piernas  entrl  la  ro^di  L 
y  el  tobillo  Algunas  veces  estos  dolores  son  muy  agudos,  y  ponen  al  pa- 
ciente inquieto  y  muy  triste.  ^  ^ 

Otras  veces  dichos  dolores  vienen  acompañados  por  una  hinchazón 
perceptible  y  cierto  abultamiento  á  lo  largo  de  la  espinilla;  en  este  c  so  h^ta 
el  hueso  se  muestra  sensible  á  la  más  leve  presión.  El  abullamiento  é  hinc'Í 
zon  podran  extenderse  por  todo  el  hueso,  de  la  rodilla  al  tobillo,  ó  podrán 
ser  perceptibles  solamente  en  ciertos  puntos  de  éste ;  á  veces  se  encu^ntan 
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en  algunos  lugares  del  hueso  grandes  protuberancias  del  tamaño,  poco  mas 
6  menos  de  una  nuez  norte-americana  conocida  por  "  hickory. 

Algunas  veces  estos  dolores  erróneamente  se  juzgan  reumáticos; 
pero  pronto  se  descubre  que  no  lo  son.  porque  se  exacervan  durante  la 
noche,  lo  cual  no  sucede  con  los  verdaderos  dolores  reumáticos.  Ade- 
más;  lo  que  suele  empeorar  el  reumatismo  son  los  cambios  atmosféricos 
y  la  excesiva  humedad,  mientras  que  los  dolores  sifilíticos  no  se  alteran  de 

una  manera  análoga. 

La  sífilis  hereditaria.  -  La  sífilis  es  una  de  las  enfermedades  que  se 
sabe  que  puede  trasmitirse  de  padres  á  hijos.  Se  podrá  manifestar  en  la 
criatura  cuando  nace,  ó  hacerse  evidente  algunas  meses  y  hasta  anos  des- 
pués Los  síntomas  de  la  sífilis  obtenida  de  los  padres  -  y  por  eso  llamada 
sífilis  hereditaria  'o  con^'emta-v^ñ^n  algo,  según  el  periodo  de  la  enfer- 
medad en  que  estuvieren  los  padres  cuando  la  concepción.  ^ 

Esta  enfermedad  con  frecuencia  es  originada  por  el  aborto  o  mal- 
parto y  por  lo  general  es  mas  probable  que  ocurra  el  aborto  si  el  acto  de 
la  concepción  se  verifica  poco  antes  de  haber  contraido  la  enfermedad,  que 
cuando  se  retarda.     Si  dicha  concepción  ocurre,  mientras  existe  la  pn- 
•  mera  llaga  6  durante  la  existencia  de  los  síntomas  secundarios,  esto  es, 
dentro  de  seis  ú  ocho  meses  después  de  haberse  desarrollado  la  enferme- 
dad -  el  aborto  es  casi  seguro,  lo  mismo  que  el  mal  parto  durante  los 
primeros  seis  ó  siete  meses  de  preñez.     Así  es  que  una  mujer  aborta  tres 
ó  cuatro  veces,  y  al  fin  en  un  quinto  parto  suele  dar  a  luz  de  una  manera 
natural.     En  estos  dltimos  casos  se  observa  por  lo  regular  que  la  ultima 
criatura  que  nace  se  retiene  en  el  (Jtero  mucho  mas  tiempo  que  las  que 
se  concibieron  inmediatamente  después  de  contraer  la  enfermedad.    Acon- 
tece   por  esto,  que  el  primer  aborto  puede  ocurrir  al  tercer  mes,  el  se- 
gundo al  cuarto  6  quinto,  el  tercero  al  sexto  6  séptimo,  y  as.  sucesiva- 
mente.     Quiere  decir,  que  el  poder  de  contener  y  nutrir  el  feto,  hasta  el 
tiempo  natural  y  completo,  es  más  fácil  así  que  va  desapareciendo  el  virus 

del  veneno  sifilítico.  ■    •     ,. 

Los  síntomas  de  sífilis  congénita  que  aparecen  en  el  acto  del  nacimiento 
ó  después,  se  ven  generalmente  en  la  piel  y  membranas  mucosas.  Algunas 
veces  la  criatura  viene  al  mundo  con  un  sarpuUido  en  la  piel,  que  consiste 
de  vejigas  grandes  que  podrán  contener  flviido  acuoso,  6  tener  dentro  pus 
(materia).  Estas  criaturas  con  frecuencia  nacen  muertas,  aunque  podran 
haber  estado  vivas  hasta  pocos  dias  ó  semanas  antes  de  nacer,  y  si  nacen 
vivas   rara  vez  viven  más  de  unas  cuantas  semanas. 

Muchas  criaturas  que  nacen  con  una  infección  sifilítica  están  en  apa- 
riencia sanas  al  nacer,  y  permanecen  así  por  algunas  semanas. 

La  apariencia  de  los  síntomas  generalmeae  ocurre  dentro  de  tres 


Mji»ijiiu,wuij-w^.j-.jJi.:i!N!i;~tJ.-!a-«ga-.'',-swBB» 


LA  sífilis  skcundaria. 


597 


año,  poco  mas 

y." 

1  reumáticos ; 
ran  durante  la 
láticos.  Ade- 
)S  atmosféricos 
3  se  alteran  de 

edades  que  se 
anifestar  en  la 
lasta  años  des- 
lor  eso  llamada 
do  de  la  cnfer- 

iborco  6  mal  — 
to  si  el  acto  de 
nfermedad,  que 

existe  la  pri- 
darios,  esto  es, 
ado  la  enferme- 
rto  durante  los 
ujer  aborta  tres 

de  una  manera 
•  que  la  última 
ipo  que  las  que 
rmedad.  Acon- 
rcer  mes,  el  se- 

y  así  sucesiva- 
ú  feto,  hasta  el 
eciendo  el  virus 

;o  del  nacimiento 
icosas.  Algunas 
iel,  que  consiste 
:ener  dentro  pus 
,  aunque  podrán 
¡acer,  y  si  nacen 

ca  están  en  apa- 

mas. 

:  dentro  de  tres 


meses  después  de  nacer,  y  algunas  veces  á  las  pocas  semanas.  Hay  casos 
en  que  aparecen  los  primeros  síntomas  en  la  época  de  la  pubertad  ó  des- 
pues  de  esta. 

Tocante  al  origen  de  la  infección,  parece  estar  bien  probado  que  la 
criatura  puede  ser  inoculada  con  la  sífilis  por  el  padre  ó  la  madre      En  la 
mayoría  de  los  casos  es  aparente  que  la  enfermedad  se  obtiene  del  padre 
Y  es  cierto    en   general,  que  mientras  más   recientemente  ha  sufrido  el 
padre  la  enfermedad,  es  más  probable  la  erupción  de  la  sífilis  virulenta  en 
la  criatura  que  engendra.      No  obstante,  se  debe  tener  presente  que  el 
padre  comunica  la  enfermedad  á  su  hijo  en  el  acto  de  la  propagación,  no 
por  el  contacto  de  su  persona,  sino  porque  parte  de  su  cuerpo  entra  en  la 
composición  del  feto.     Esto  explica  el  hecho  de  que  un  hombre  que  no 
tiene  ningún  síntoma  de  sífilis,  y  que  podrá  haber  estado  aparentemente 
libre  de  la  enfermedad  por  meses  y  aun  por  años,  engendra,  á  pesar  de 
esto,  una  criatura  sifilítica.     Lo  cierto  es  que  todavía  existe  la  enfermedad 
en  su  sistema,  y  podra  haber  estado  tan  atendida  por  medio  del  trata- 
miento y  de  la  buena  higiene,  que  no  se  manifiesta  en  su  propia  persona. 
Muchos  hombres  que  han  estado  por  mucho  tiempo  libres  de  las  síntomas 
de  la  sífilis,  y  que  se  felicitan  de  estar  completamente  curados  de  la  enfer- 
medad,  se  horrorizan  al  ver  que  las  erupciones  de  la  piel  y  otras  indis- 
posiciones  que  afectan  á  su  hijos  recien-nacidos  se  deben  directamente 
a  la  infección  que  ellos  mismos  les  originaran,  y  la  cual  se  suponía  habia 
sido  desarraigada  de  su  sistema  mucho  tiempo  antes. 

Otra  cosa  curiosa  de  este  asunto  y  que  además  se  explica  por  lo  que 
acabamos  de  referir -es  que  la  madre  podrá  permanecer  completa- 
mente  libre  de  la  sífilis  aunque  dé  á  luz  varias  criaturas  sifilíticas  Esto 
resulta  de  que  la  mujer  contrae  la  enfermedad  solamente  cuando  el  marido 
tiene  alguna  erupción,  6  en  la  piel,  6  en  las  membranas  mucosas.  Pueden 
trascurrir  varios  meses  durante  los  cuales  un  hombre  permanece  libre  de 
estas  erupciones,  de  llagas  en  la  boca,  etc..  y  durante  este  tiempo  no 
comunica  la  enfermedad  á  otro  individuo  á  no  ser  que  se  trasmita  á  esa 
persona  alguna  parte  de  sangre  del  primero.    Así  es  que,  el  contacto  sola- 

Tce  li'b^e  drirr'  "''  "°  *"'"''  '^  enfermedad;  y  la  mujer  perma- 
nece  libre  de  la  sífilis,  aunque  como  resultado  de  ese  contacto  íntimo  el 
feto  muestra  la  infección  sifilítica  originada  por  el  padre 

V  .^^t  ^""'^^  !."'''^,"  T.^  ""^  '""J^'  *'"^^  ^'J°^  ^•^''^'^«^  *=«"  "«  marido, 
y  anos  después  da  a  luz  hijos  sanos  de  otro  marido ;  porque  la  enfermedad 

es  completamente  jts^ca,  y  no  deja  traza  en  la  mujer  á  no  ser  que  se 
comunique  directamente  á  su  persona. 

Otra  cosa  curiosa  de  la  enfermedad  es  que  una  mujer  puede  contraer 
la  sífilis  de  su  propia   criatura,  porque  el  niño  podrá  en  las  primeras 
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semanas  de  su  vida  desarrollar  ciertas  llagas  en  la  boca  que  son  originadas 
por  el  veneno  sifilítico  y  pueden  comunicar  la  afección  con  la  misma  facili- 
dad que  las  llagas  que  se  manifiestan  en  la  boca  de  una  persona  mayor  que 
ha  contraido  la  enfermedad  de  un  modo  común.     Si  la  madre  tiene  alguna 
grieta  en  el  pezón,  como  sucede  con  mucha  frecuencia,  la  enfermedad  es 
seguro  que  se  trasmitirá  á  la  madre  por  el  solo  hecho  de  darle  el  pecho. 
De  aquí  resulta  la  siguiente  relación  curiosa.     La  muger  de  un  hombre 
sifilítico  y  madre  de  una  criatura  sifilítica  puede  estar  libre  del  veneno 
sifilítico  durante  los  nueve  meses  de  preríez  y  empero  contrae  la  enferme- 
dad por  el  simple  hecho  de  amamantarla.     Parece  sin  embargo  que  la 
preñez  libra,  hasta  cierto  punto,  á  las  mugeres  de  la  enfermedad  men- 
clonada.     Se  han  visto  casos  en  que  un  niño  sifilítico  no  ha  contagiado  á 
su  madre  por  el  hecho  de  mamar,  y  sin  embargo,  ha  podido  conriunicar 
la  enfermedad  á  la  nodriza  que  gozaba  de  perfecta  salud.     De  aquí  se  ha 
llegado  á  suponer  que  la  mujer  de  un  hombre  sifilítico,  puede  sufrir  un 
ataque  ligero  de  dicha  enfermedad,  el  cual  apenas  se  apercibe,  pero  que  la 
salva  de  contraer  la  afección  después  en  mayor  grado.     La  entera  rela- 
ción que  existe  en  los  padres  para  comunicar  la  sífilis  á  sus  hijos,  la  ex- 
plica perfectamente  el  profesor   Nei'tnann   por   medio  de  las  siguientes 

palabras:  — 

Primero.  —  La  sífilis  se  manifiesta  más  pronto  en  la  criatura,  si  el 
padre,  en  el  momento  de  la  concepción,  hacia  poco  tiempo  que  sufría  la 
enfermedad,  por  más  que  los  padres  sifilíticos  6  que  han  estado  afectados 
por  mucho  tiempo,  pueden  también  engendrar  criaturas  sifilíticas. 

Segunda.  —  Si  se  aplica  un  tratamiento  adecuado  al  padre  antes,  y  á 
la  madre  después  de  la  concepción,  el  feto  suele  librarse  de  la  enfermedad. 

Tercero.  — La  criatura  contrae  la  enfermedad  de  su  madre,  en  la 
mayoría  de  los  casos,  cuando  hace  poco  tiempo  que  esta  se  encontraba 
afectada.  Sucede  amenudo  que  si  la  madre  contrae  la  afección  después 
de  la  concepción  el  feto  no  se  contagia. 

Cuarto. —  S\  ambos  padres  sufren  la  sífilis  en  el  acto  de  la  concep- 
ción, el  niño  también  presentará  al  nacer  los  más  terribles  síntomas  de 

esta  enfermedad. 

Quinto.  —  La  regla  es  que  los  padres  trasmitan  la  sífilis  á  sus  hijos, 
por  más  que  ocurren  casos  excepcionales  en  que  los  niños  nacen  gozando 
de  perfecta  salud.     En  tales  casos,  la  sífilis  de  los  padres  ha  existido  por 
largo  tiempo,  extinguiéndose  hasta  el  grado  de  no  ser  ya  posible  su  tras-, 
misión  á  otra  persona. 

Sexta.  —  La  sífilis  hereditaria  se  comunica  á  los  hijos  por  el  padre ; 
las  madres  que  dan  á  luz  á  sus  hijos  en  este  estado  permanecen  saludables 
en  la  apariencia  (esto  es  cuando  la  sífilis  viene  del  padre),  sin  embargo. 
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puesto  que  estas  madres  no  se  contagian,  generalmente,  por  el  hecho  de 
amamantar  á  sus  hijos,  es  lógico  suponer  que  en  realidad  han  sufrido 
algún  ataque  ligero  de  la  enfermedad,  por  más  que  este  pase  á  veces 
desapercibido. 

Entre  los  síntomas  característicos  de  la  sífilis  hereditaria  en  los  niños 
de  pecho,  existen  varias  erupciones  de  la  piel  á  las  cuales  ya  se  ha  hecho 
referencia.  Algunas  veces  el  sarpullido  afecta  solamente  las  palmas  de 
las  mano.s  y  las  plantas  de  los  pies;  otras  ocurre  principalmente  alrededor 
de  las  nalgas;  en  otros  se  manifesta  por  una  hinchazón  y  destilación  de  la 
membrana  mucosa  de  la  nariz.  En  estos  últimos  casos  son  precisamente 
en  los  que  las  criaturas  se  ponen  muy  gangosas  á  consecuencia  de  la 
obstrucción  de  dicha  membrana,  no  siéndoles  posible  respirar  por  la  nariz 
sin  hacer  mucho  esfuerzo  y  ruido.  Conforme  crece  la  criatura,  el  veneno 
sifihtico  se  manifiesta  y  hace  visible  por  la  forma  extraña  que  adquieren 
vanos  huesos,  lo  mismo  que  por  los  diferentes  desarreglos  en  distintos 
órganos  del  cuerpo. 

En  dichas  criaturas,  la  afección  se  manifiesta  con  especial  frecuencia 
en  la  cabeza  y  en  la  nariz.     La  frente  suele  aparecer  elevada  con  par- 
ticularidad en  la  parte  superior,  mientras  que  sobre  las  cejas  aparece  algo 
hundida.     En  muchos  casos  apenas  se  nota  el  puente  de  la  nariz  y  de 
tal  modo  que  no  se  advierte  la  elevación  de  la  piel  entre  los  ojos      La 
punta  de  la  nariz  se  presenta,  por  lo  tanto,  muy  elevada;  en  verdad,  la  im- 
presión que  se  recibe  al  contemplar  dicha  nariz  es  como  si  todo  el  órgano 
hubiera  girado  alrededor  de  un  eje  que  pasa  por  sus  ventanas,  de  modo 
que  la  base  de  esta  aparece  vuelta  hacia  atrás  y  el  extremo  del  o'rgano 
hacia  arriba.     A  consecuencia  de  esta  forma  de  la  frente  y  de  la  nariz   la 
parte  superior  de  la  cara  adquiere  una  figura  arqueada.     La  boca  también 
aparece  hundida  y  la  barba  saliente;  de  modo  que  se  ha  descrito  la  cara 
entera  como  concava,  esto  es,  la  parte  superior  de  la  frente  y  de  la  barba 
son  los  dos  puntos  más  prominentes,  mientras  que  en  el  espacio  intermedio 
se  encuentra  un  vacio.     La  nariz  de  semejante  individuo  suele  ser  corta 
gruesa  y  ancha,  y  se  extiende  casi  de  repente  hacia  los  ojos  de  tal  manera' 
que  su  base  llega  á  adquirir  proporciones  extraordinarias.     Estos  indivi' 
dúos  suelen  sufrir  catarros  muy  tenaces  y  penosos. 

Otro  síntoma  característico  de  la  sífilis  secundaria  es  la  forma  singular 
de  os  dientes  del  medio  del  maxilar  superior.     El  filo  de  dichos  dientes 
suele  ser  hueco  en  su  centro  mientras  que  los  lados  se  extienden  hacia' 
abajo  en  puntas,  y  es  por  eso  que  al  describírseles  se  les  menciona  como 
con  forma  de  escoplo. 

Otra  afección  que  generalmente  origina  ala  sífilis  congénita  se  manifiesta 
en  los  OJOS  y  es  muy  tenaz.  Esta,  por  lo  común,  no  se  desarrolla  hasta  el  periodo 
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de  la  pubertad.  El  frente  de  los  ojos  se  pone  blanco  y  opaco,  6  según 
dice  el  enfermo  "ve  nublado."  Por  cierto  tiempo  casi  podrá  perder 
la  vista,  pero  generalmente  se  recobra  otra  vez  con  un  tratamiento 
adecuado.  En  muchos  casos  se  afecta  el  segundo  ojo  poco  después  que 
el  primero,  o  después  de  ponerse  bueno  el  primer  ojo  que  se  afectó. 

Los  individuos  que  sufren  la  sífilis  hereditaria  están  predispuestos 
también  á  la  parálisis,  y  á  otras  manifestaciones  de  enfermedad  en  los  sesos  ; 
estas  se  podrán  manifestar  en  la  niñez,  y  podrán  ocurrir  sin  causa  aparente. 
Estas  criaturas  también  están  sujetas  á  varias  deformidades  de  los  huesos, 
y  á  la  enfermedad  que  afecta  las  estructuras  de  estos.  Así,  estas  criaturas 
con  frecuencia  sufren  de  caries  ó  necrosis  —  enfermedades  que  consisten 
esencialmente  en  la  gangrena  del  hueso,  de  lo  cual  resulta  que  la  piel  y  la 
carne  que  rodea  á  los  huesos  se  ulcera  y  se  supura.  Estas  afecciones  son 
muy  obstinadas,  y  podrán  durar  por  mucho  tiempo  á  no  ser  que  se  conozca 
la  causa  de  la  enfermedad  (sífilis),  y  se  emplee  el  tratamiento  adecuaao. 

Tratamiento.  —  La  sífilis,  en  la  practica,  es  una  enfermedad  incura- 
ble. Por  esto  no  queremos  decir  que  los  individuos  que  una  vez  se  afectan 
de  la  sífilis  nunca  sanen  completamente,  6  que  jamas  cecen  de  manifestar 
la  evidencia  de  que  dicha  enfermedad  afecta  su  sistema.  Queremos  decir 
solamente  que  los  casos  que  llegan  á  curarse  no  componen  la  mayoría ;  al 
contrario,  forman  una  pequeña  minoría.  Siempre  es  pciible,  excepto  con 
individuos  que  están  muy  débiles,  curar  las  distintas  manifestaciones  que 
son  comunes  en  las  enfermedades  de  la  piel,  membranas  mucosas,  y  en  los 
huesos ;  en  muchos  casos  es  posible  aliviar  los  síntomas  graves,  como  la 
parálisis,  que  resultan  de  la  enfermedad  sifilítica  en  los  sesos.  En  efecto 
el  médico  á  quien  se  llama  para  atender  un  caso  de  parálisis  ó  de  apoplejía 
siempre  se  alegra  mucho  al  saber  que  el  paciente  ha  tenido  sífilis,  porque 
sabe  que  si  la  enfermedad  es  originada  por  algún  trastorno  en  los  sesos, 
debido  á  la  sífilis,  será  mucho  más  fácil  que  sane  el  paciente  que  si  fuera 
de  otra  manera. 

Si  bien  es  cierto  que  cuando  esto  sucede,  es  posible  curar  las  diversas 
erupciones  sifilíticas  que  se  presentan  de  vez  en  cuando,  sin  embargo,  el  médi- 
co nunca  puede  estar  seguro  de  haber  desarraigado  por  completo  el  veneno 
del  sistema  del  enfermo.  El  individuo  podrá  gozar  meses,  y  años  de  perfecta 
salud ;  podrá  estar  completamente  libre  aun  de  la  más  leve  manifestación 
de  la  enfermedad ;  y  no  obstante,  cinco,  diez,  ó  aun  veinte  años  después,  se 
podrá  afectar  de  un  mal  que  señala  sin  duda  el  veneno  sifilítico  como  el 
origen  del  mal.  Quizas  la  prueba  más  exacta  de  que  un  hombre  no 
tiene  sífilis  se  encuentra  en  el  estado  que  guarden  sus  hijos,  porque  con  fre- 
cuencia sucede  que  el  hombre  queda  libre  por  mucho  tiempe  de  todas 
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Mñal«  de  enfermedad    y  ,í„  embargo,  puede,,  tener  hijo».  q„e  vienen 

dtrx"""""  '°""^"" '---«- .'--  p-r 

lin  vto  de  que  la  MU,  en  la  prSctiea,  e,  mcurablc  ¿.  mi,  bien  gue 
es  ,m,,o„ble  determinar  si  alguno  que  la  haya  tenido  una  ve^,  ,e    e  d  " 

aquel  que  I,.,  ten,do  una  vez  la  enfermedad  de  la  sífilis  !•     Esta  pregunta 
ha  heeho  que  los  médicos  hagan  muchas  observaciones  y  que  sfCn 
fijado  mucho   sobre  este  punto,   sin  embargo,  sus  opinfones  son  Z 
d  s,„  t  s.  como  lo  son  los  diversos  casos  que  se  presentan.     No  hay  d  da 
que  es  a  enfermedad  no  se  extenderla  tanto,  si  tanto  los  hombres  como 
na  uralmente.  las  mujeres,  prescindieran  del  matrimonio,  en  caso  de  habe; 
ufr,do  alguna  afección  sifilítica,  asi  como  de  evitar  todo  contacto  que  „" 
sea  el  necesano.  eon  todas  las  dem,-,,  personas.     Sin  embargo,  este  pla^ 
aunque  fuera  aceptable  no  lo  aceptarían;    no  seria  justo  exifc'r  e,  Ó  de    a 
socedad,    pues  se  dan  casos  en  que   algunos  enfermos  de  sTfIi,  han 
añado  de  una  manera  tan  completa  que  se  llegan  5  ver  nbresl'ell.rv 
rmeTd    "  """  ''"°''  ""'  "°  ""="  "■  ''''^-"•"  -"^'  "'S-a  éctZ 
Esta  es  la  razón  por  la  cual  no  se  puede  exigir  ni  obligar  S  estos 
nd,v,d„os  a  prescndir  del  matrimonio,  pero,  lo  esencial  es  determinar t, 
co„d,c,ones  que  pueden  justificar  á  un  hombre  para  permitirle  d  maW 
n,o„,o.     Para  resolver  este  punto  se  debe  patentar  el  rie  go  5  q,"  ex 

estado  enfermo  de  s,fil,s.     Hay  que  tener  en  cuenta  que  esta  enfermedad 
puede  eomu„,car,e  aun  después  de  haber  sanado  de  la  llaga  primarTa  oor 
compleo;    y  que  el  simple  contacto  de   los  labios  def  enfomó  scr^ 
étl2     r"  ""■!"'"'• '^  enfermedad,  aun  por  semanas  6  poTmes  s 
tr  T  f /""»". ""o  O'"^  Taseurre  después  que  ha  sanado  eíenfr^ 
Po   otro  lado,  é  m,smo  no  podrá  saber,  como  ni  cuando,  podrá  ap^recerle 
alguna  llaga  en  la  garganta  6  en  la  boca  6  en  los  o'rganos  genitales  én  Tos 
anos  vemderos  y  que  dicha  llaga  sea  de  un  earaeter  tan  virJento  acón 
tag,oso  como  la  llaga  primord.al.    Cuando,  un  hombre  tiene  presel 
todos  estos  puntos,  cuando  recuerda  que  una  sola  de  sus  más  t^rnt 
caneas  puede  acarrearle  la  muerte  á  una  mujer  inocente  y  confiada    s 
no  ,gnora  que  los  hijos  que  tenga  podrán  llegar  á  maldecir  un  d°a  a  padA 
que  los  trajo  al  mundo  llenos  de  enfermedad,  tendrá  entonces  en  Le 'ta 
y  escuchara  gustoso  los  consejos  que  la  experiencia  de  muchos  médtos' 

rrr:;^'rs,mir""'^-'"--^'----- 

Con  toda  seguridad  podríamos   asegurar  que   no  debe  casarse  un 
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individuo,  si  no  es.  al  menos,  dos  aRos  después  que  han  desaparec.do    a, 
Stimas  señales  de  la  sífilis,  y  aun  entonces.no  debena  exponerse  a  los 
peligros  subsecuentes,  si  no  es  que  su  salud  «eneral  le  asegure  que  no  t.cne 
a  n  oculto  el  veneno  en  su  sistema.     En  casi  todos  los  casos  éste  perunlo 
será  i  lo  menos  de   tres  af^os  desde  que  llego  á  contraerse  la  enfermedad 
Con  el  objeto  de  asegurarse   uno  de  que  ya  está  enteramente    .bre  de 
la  enfermedad,  deberá  sujetarse  á  un  examen  per.cal  escrupuloso.     Y 
aun  mus.  desde  un  principio,  deberá  ponerse  en  abanos  del  mejor  med  co 
nue  esté  á  su  alcance.     No  es  dificil.  que  si  se  saspende  el  tratam.ento  tan 
Jronto   como   desaparecen   los   primeros   síntomas,    después    aparezcan 
larias  erupciones  sifilitícas.     Con  el  objeto  de  estar  enteramente  seguro     . 
de  que  ya  está  uno  libre  del  veneno  de  la  enfermedad,  deberá  contmuarse 
el  tratamiento  asi  como  el  cuidado  de  la  salud   en    general,  por   var.os 
meles  después  que  desaparecen  los  síntomas.     Esto   no  qu.ere  dec.r  que 
se  exija  ai  enfermo  que  contintle  tomando  medicinas  todos  los  d.as  con 
egula  idad:   en  efecto,  la  experiencia  nos  ha  demostrado  que  se  obt.ene 
mejor  resultado,  y  de  una  manera  más  rápida,  suspend.endo  las  med.cmas 
po    cié  to  tiempo',  y  después  continuándolas  á  ciertos  intervalos ;  es  dec.^ 
eUnfermo  deb;  cuidar  exclusivamente  en  la  vida  ^e  verse  enteramente 
libre  del  veneno  sifilítico.     En  esto  quedan  comprend.das  las  demás  reglas 
'„e  se  relacionan  con  la  salud  en  general;  los  alimentos,  y  el  deb.do 
eiercicio;  pues  está  plenamente  demostrado  gue  la  s.f .l.s  es  mas  pers.s- 
tente  y  má¡  peligrosa  según  se  va  deteriorando  la  salud  general  del  cuerpo. 
Los  cLs  peores  se  encuentran  entre  aquellos  que  sufren  de  alguna  afec^ 
cion   hereditaria.  6  que.  jfbr  el   abandono,  se  ha  deteriorado  su  sal  d 
general ;  esta  enfermedad  hace  menos  estragos  entre  aquellos  que  aun 
feniend;  una  llaga  />n.nar¿a,  se  encuentran  en  estado  de  robustez  y  de 

"'"  Ordo'el  enfermo  sigue  estos  consejos  al  pie  de  la  letra;  cuando 
considera  como  un  deber  el  continuar  bajo  la  dirección  de  un  facultativo ; 
cuando  tenga  presente  la  felicidad  de  los  demás  asi  como  la  suya  propia, 
podrá  entonces'tener  la  satisfacción  y  la  seguridad  de  que  llegara  ed.a 
en  que.  sin  gravar  en  nada  su  conciencia,  pueda  seguir  el  curso  natural 
de  los  hombfes  y  contraer  matrimonio.     Sin  embargo,  ^^y  J^^-^ 
en  que.  aun  entonces.es  muy  posible  tenga  malos  resultados,  en  este 
caso  si  es  un  hombre  probo  y  de  rectitud,  y  ama  de  veras  a  «"  "lujer  y  á 
u    1;í    s.  tendrá  el  remordimiento  más  cruel,  por  no  haber  elegido  e  estado 
de  soltero  que  era  el  menos  feliz  para  él.  pero  acaso  el  -^^  P-^^^e  / 
verdad,  nada  hay  que  inspire  á  un  hombre  mayor  arrepentimiento  por  su 
rgotmo  que  el  ve'  entre  su  propia  mujer  é  hijos,  los  resultados  de  la  mas 
asquerosa  é  incurable  de  todas  las  enfermedades. 


LA  sífilis  secundaria. 
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Que  un  individuo  sffilítico  debe,  con  el  mayor  cuidado,  evitar  todo 
contacto  directo  6  indirecto  con  otras  personas,  parece  ser  una  cosa  tan 
clara,  que  no  ex  necesario  hacer  esta  observación.  Pero  por  desgracia 
es  cierto  que  c  tos  individuos  son  muy  descuidados,  y  aun  tienen  una 
criminal  negligencia  en  propagar  tanto  el  venene  que  emana  de  sus 
propias  personas. 

Mucho  se  han  ocupado  los  legisladores  y  los  médicos  sobre  la  ma< 
ñera  de  impedir  y  resguardarse  de  la  sífilis.  Como  es  natural,  todo  depende 
de  la  conducta  del  individuo,  porque,  en  casi  todos  los  casos,  la  enfermedad 
se  contrac  por  no  refrenar  el  apetito  sexual.  Ya  que  parece  imposible 
que  los  hombres  se  restrinjan,  y  no  se  entreguen  de  un  modo  ilícito  á 
este  vicio,  la  atención  de  los  que  están  interesados  en  impedir  la  enferme- 
dad se  ha  dirigido  principalmente  á  la  reglamentación  6  inspección  de  las 
prostitutas. 

La  cuestión  tiene,  desde  luego,  un  aspecto  moral,  que  se  debe  con- 
siderar antes  de  discurrir  sobre  ios  medios  para  ejecutarla.  No  es  muestra 
intención  considerar  el  lado  moral  de  esta  cuestión ;  sin  embargo,  será 
conveniente  observar,  considerando  la  parte  que  se  relaciona  con  la 
medicina,  que  la  tentativa  de  restringir  la  extensión  de  la  sífilis  por  la  ins- 
pección oficial  y  reglamentación  de  las  prostitutas,  no  ha  dado  muy 
buenos  resultados.  No  seria  apropósito  dar  en  detalle  las  razones  por  las 
cuales  este  plan,  que  es  en  apariencia  tan  completo,  no  ha  dado  buen  re- 
sultado. Sin  embargo,  la  experiencia  de  Paris,  Berlin,  Viena,  y  otras 
capitales  europeas,  ha  probado  la  ineficacia  de  este  procedimiento  para 
limitar  el  predominio  y  desarrollo  de  la  sífilis.  En  los  Estados-Unidos 
del  Norte  de  America  y  en  casi  toda  la  Gran  Bretaña,  este  método  no 
está  sancionado  por  la  opinión  pública,  y  no  se  ha  efectuado  en  tan 
gran  escala  como  en  dichas  capitales. 

Se  han  propuesto  varios  planes  para  resguardar  al  individuo  contra 
la  enfermedad  durante  la  comunicación.  Sin  mencionar  estos,  será  sufi- 
ciente observar  que  no  se  puede  confiar  absolutamente  en  ninguno  de  ellos. 
La  fuerza  de  esta  observación  se  comprende  y  salta  á  la  vista,  cuando 
recordamos  que  la  enfermedad  se  comunica  por  cualquiera  destilación 
del  cuerpo,  y  por  el  pus  contenido  en  cualquiera  llaga  que  tenga  el  individuo 
que  sufre  la  enfermedad.  Así  pues,  se  han  conocido  casos  en  que  la 
enfermedad  se  ha  comunicado  por  el  rasguño  hecho  con  una  uña  del  dedo, 
por  haber  en  aquella  ocasión  enfermedad  sifilítica  alrededor  de  dicha  uña, 
y  alguna  de  la  materia  de  esta  enfermedad  se  introdujo  dentro  de  la  piel 
por  medio  de  esta. 

Se  ha  propuesto  cortar  la  llaga  primaria  tan  pronto  como  aparece, 
con  la  esperanza  de  que  quitando  esta  fuente  de  infección,  se  impediria  que 
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€l  veneno  sifilítico  entrara  en  el  cuerpo.  Este  plan  se  ha  efectuado  en 
muchos  casos  por  diferentes  médicos.  Los  resultados  referidos  son  casi 
unánimes  para  probar  que  este  método  es  completamente  ineficaz  para 
impedir  que  el  virus  de  la  sífilis  entre  al  cuerpo ;  porque  en  casi  todos  los 
casos,  la  enfermedad  se  ha  manifestado  después,  precisamente  del  rnismo 
modo  que  en  los  casos  que  no  se  habia  cortado  la  llaga  primaria.  La 
operación  es  muy  sencilla,  y  será  conveniente  en  cada  caso  aprovechar  la 
posibilidad  de  que  tenga  buen  resultado,  pero  lo  cierto  es,  que  la  llaga 
primaria  no  muestra  el  carácter  de  una  llaga  sifilítica  hasta  después  que  el 
veneno  ha  entrado  en  el  cuerpo.  Por  eso,  aunque  la  llaga  en  la  piel  se 
quite  completamente,  ya  es  muy  tarde  para  impedir  la  entrada  del  virus 
dentro  del  sistema. 

En  ningún  caso  debe  ser  emprendido  el  tratamiento  de  la  enferme- 
dad por  el  paciente  mismo ;  su  capacidad  para  manejar  el  asunto  cesa 
con  la  primera  manifestación  de  la  enfermedad.  Nada  más  justo  que  el 
observar  enfáticamente,  y  con  toda  la  fuerza  de  la  experiencia  médica, 
que  el  único  tratamiento  apropiado  para  la  sífilis,  consiste  en  evitar  cuida- 
dosamente el  exponerse  á  ella.  Esta  no  es  solamente  una  cuestión  moral 
ó  religiosa ;  es  un  asunto  del  cual  depende  la  felicidad  individual  y  colectiva 
de  las  personas. 

"  Por  eso,  él  que  se  expone  á  una  enfermedad  venérea,  no  solamente 
pone  en  peligro  su  propia  salud,  paz  y  felicidad,  sino  asume  un  riesgo 
para  la  posteridad  la  cual  aparece  como  criminal  por  culpa  de  él.  Sola- 
mente el  médico  puede  comprender  la  terrible  naturaleza  de  esta  enferme- 
dad, y  si  las  personas  pudieran  ver  una  décima  parte  de  lo  que  presencian 
los  médicos  que  curan  esta  enfermedad,  les  causaría  tal  sensación,  que  sí 
esta  no  alejaba  á  la  prostitución  de  la  morada  del  hombre  instruido,  al 
menos  limitaría  los  destrozos  de  esta,  por  medidas  sanitarias  aun  más* 
rigurosas  que  las  que  se  aplican  para  evitar  las  viruelas  y  otras  enferme- 
dades contagiosas.  Los  médicos  son  de  opinión,  que  la  persona  que  co- 
munica la  enfermedad  venérea,  debería  ser  castigada  tan  severamente,  como 
él  que  voluntariamente  extiende  las  viruelas,  causa  incendios,  ó  comete  un 
asesinato."  —  Bulkley. 

Siempre  que  sea  posible,  el  paciente  se  debe  poner  bajo  el  cuidado 
de  un  médico,  y  no  intentar  de  curarse  él  mismo ;  porque  en  ninguna  otra 
enfermedad  es  más  importante  acordarse  que  el  trftimiento  siempre  se 
dirige  al  paciente  y  no  á  \&  enfermedad ;  y  varia  en  extremo  el  tratamiento 
en  casos  de  la  sífilis,  según  el  estado  del  paciente,  y  la  capacidad  que 
tiene  para  resistir  los  destrozos  de  esta  terrible  enfermedad.  Puesto  que 
muchos  de  los  que  sufren  esta  enfermedad  no  pueden  ponerse  bajo  el 
cuidado  inmediato  de  un  médico,  se  indicarán  aquí  los  planes  generales 
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:  ha  efectuado  en 
referidos  son  casi 
nte  ineficaz  para 
en  casi  todos  los 
mente  del  rnismo 
ga  primaria.  La 
aso  aprovechar  la 
o  es,  que  la  llaga 
í3ta  después  que  el 
aga  en  la  piel  se 
entrada  del  virus 

to  de  la  enferme- 
¡ar  el  asunto  cesa 
más  justo  que  el 
<periencia  médica, 
te  en  evitar  cuida- 
ina  cuestión  moral 
dividual  y  colectiva 

érea,  no  solamente 
asume  un  riesgo 
:ulpa  de  él.     Sola- 
ja  de  esta  enferme- 
:  lo  que  presencian 
il  sensación,  que  si 
ombre  instruido,  al 
sanitarias  aun  más: 
is  y  otras  enferme- 
la  persona  que  co- 
severamente,  como 
mdios,  ó  comete  un 

ner  bajo  el  cuidado 
^ue  en  ninguna  otra 
imiento  siempre  se 
remo  el  tratamiento 
y  la  capacidad  que 
nedad.  Puesto  que 
len  ponerse  bajo  el 
03  planes  generales 


del  tratam,e„.o  Se  debe  volver  á  observar,  que  las  diferentes  raaniresta- 
c.o„es  de  la  e„fer„,edad  son  .a„  numerosas  y  distintas  que  no  "pueden 
conocer  hasta  que  se  hayan  observado  por  n,„cho  tiempo,  y  se  e„" 
mucha  experiencia  en  estos  casos.  V  'Y^  tenga 

'OmtamieMo  de   la  Ztaga  PHtrmna  Ó  Chancro.  _  La 

pnraera  cosa  que  se  debe  aseeurar  e»  si  la  I1»„,  -.       j       """''™'  —  ^ 
Ann    VI  .„,,    •    .  -«legurar  es  si  la  llaga  es  verdaderamente  sifilítica 

o  no.   1.1  tratamiento  vanará  mucho  según  la  naturaleza  de  la  llaga  Doroue 
hay  vanas  clases  de  llagas  6  r.lcera.  qué  con  frecuencia  apare  en  en  l'osZa 

Tas  de  „r         '  '"" f^"''™^-     Naturalmente,  es  importante  distinguir 
unas  de  otras,  porque  el  curso  y  duración  de  las  llagas  contagiosas  pueden 

sT:pr¡'t::r:f agrirr  t-"-'-  ^'  --^^ 

...miento  que  es.'.  LSrprirSl^io'lrgitr  ^''''  ""  =' 
medidas  para  el  tratamiento  ^u"    r  apl^b  es  rtots""  T^  "T 

apretar  muy  profundamente  dentro  de  la  Ll  J         T  ^^'^^^'^''''  ^  "^  . 

semanas.      Si   asi   fnerp    ^l   ^^^-     .     '  «»'gunos   días   o   algunas 

es  decir,  la  pS  ^ue  'ro  ea' T  U  "Te  °''"'"''  ^"^  '^  ^='^- 
levanta  de  la  superficie  general  de  ifp;:;  Ba?"  T"^- '""■  '  '' 
podr.    ser    conve„ien.e^mp„.ar    X-lpfer  rparrr^:;' 


6o6 


ENFERMEDADES   VENÉREAS   O   PRIVADAS. 


,!  E»^ 


i  'vf 


porque  aunque  hay  poca  probabilidad  de  impedir  la  s.fihs  de  la  constitu- 
ción por  este  procedimiento,  en  caso  de  duda  será  siempre  provechoso  al 
enfermo.  Ademas,  la  herida  que  queda  después  de  quitar  el  chancro.' 
con  frecuencia  sana  más  rápidamente  que  la  llaga  misma,  si  se  dejara. 

En  algunos  casos  se  verá,  que  después  que  la  llaga  se  ha  cauterizado 
permanece  obstinadamente  abierta,  aunque  su  base  no  se  pene  tan  dura  m 
levantada,  como  en  el  otro  caso.  La  llaga  tiene  poca  profundidad,  esta 
rodeada  por  una  línea  encarnada  y  cubierta  con  una  capa  blanca  sucia  de 
materia.  Esta  llaga  no  será  probablemente  el  chancro  de  la  sífilis  sino  la 
úlcera  ven'erea.  En  otras  páginas  más  adelante  se  describirá  esta  úlcera  y 
el  tratamiento  que  necesita. 

Hay  una  tercera  clase  de  íilcera  que  con  frecuencia  aparece  en  los 
órganos  sexuales;  esta  es  el  /..r/.í  verdadero.  (5  "  vejiga  de  fiebre,"  pre- 
cisamente  semejante  á  la  vejiga  de  fiebre  que  con  frecuencia  aparece  en  los 
labios.     Con  frecuencia  resulta  en  la  formación  de  ulceras  de  poca  profun- 
didad, que  por  un  dia  ó  dos  se  parecen  mucho  á  la  illcera  venérea.     Si  el 
paciente  ha  cometido  desórdenes,  estas  dlceras  lo  asustan,  y  le  hacen  creer 
que  ha  contraido  la  enfermedad  de  la  sífilis.     Sin  embargo,  si  no  le  da 
más  tratamiento  que  cauterizarla  una  vez  con  nitrato  de  plata,  y  espera  el 
resultado,  verá  que  en  tres  6  cuatro  dias  la  ulcera  ha  sanado  completamente. 
El  paciente  tendrá  un  verdadero  chancro,  si  la  llaga  persiste  por  dos 
semanas  después  de  usar  el  nitrato  de  plata  y  si  la  piel  se  pone  gruesa  y 
dura  al  rededor;  si  está  satisfecho  por  estas  señales  que  la  llaga  es  de 
naturaleza  sifilítica,  la  puede  curar  de  un  modo  sencillo,  polvoreándola  con 
^^yodoformumr     Esta  curación  es  la  mejor  para  todas  las  llagas  conta- 
giosas en  esta  parte  del  cuerpo.  ^,  ,    „  ^  ^ 

El  "  yodoformum  "  se  puede  aplicar  cubriendo  con  el  la  llaga.  Esta 
sustancia  no  es  de  la  naturaleza  de  un  cáustico,  y  no  ocasiona  dolor 
alguno;  el  efecto  más  fuerte  que  se  puede  sentir  es  un  escozor  muy  leve, 
que  no  dura  más  que  pocos  minutos.  Después  que  la  llaga  esta  cubierta 
con  el  polvo,  se  le  puede  poner  encima  un  pedazo  de  lienzo  o  bombas., 
para  que  el  polvo  no  se  caiga;  y  este  lienzo  6  bombasí  se  puede  sujetar 

con  tela  emplástica. 

Esta  curación  con  "  yodoformum  "  se  puede  renovar  por  la  mañana  y 
por  la  noche;  en  pocos  dias  la  superficie  de  la  llaga,  sea  cual  fuese  su 
naturaleza,  estará  limpia  y  encarnada,  y  parece  que  esta  sanando. 

El  dnico  inconveniente  que  tiene  el  "yodoformum '  es  que  tiene  un  olor 
muy  fuerte  y  de  ningún  modo  agradable.  Per  esta  razón  el  paciente  debe 
tener  mucho  cuidado  cuando  lo  use.  para  que  no  se  vaya  nada  del  polvo  sobre 
los  dedos  6  la  ropa.  La  hediondez  llamará  mucho  la  atención  y  exitara  la 
curiosidad;  y  aquellos  que  ya  tienen  alguna  experiencia  análoga,  el  olor 
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5  de  la  constitu- 
;  provechoso  al 
tar  el  chancro,' 
i  se  dejara. 
;  ha  cauterizado 
)cne  tan  dura  ni 
rofundidad,  está 
blanca  sucia  de 
:  la  sífilis  sino  la 
irá  esta  ulcera  y 

i  aparece  en  los 

de  fiebre,"  pre- 
ia  aparece  en  los 

de  poca  profun- 
i  venérea.  Si  el 
,  y  le  hacen  creer 
argo,  si  no  le  da 
alata,  y  espera  el 
3  completamente. 

persiste  por  dos 
e  pone  gruesa  y 
ic  la  llaga  es  dé 
>olvoreándola  con 

las  llagas  conta- 

él  la  llaga.  Esta 
10  ocasiona  dolor 
íscozor  muy  leve, 
laga  está  cubierta 
lienzo  6  bombasí, 
se  puede  sujetar 

,r  por  la  mañana  y 
sea  cual  fuese  su 
sanando. 

:s  que  tiene  un  olor 
)n  el  paciente  debe 
adadel  polvo  sobre 
encion  y  exitará  la 
ia  análoga,  el  olor 


siguiente  preparación  :  _  ^  «nflamac.on  por  medio  de  la 

Vino  de  opio 

Ungüento  simple        .        .        '        '        ' 


BitUma  Métrico. 

15.000  gm.     . 
248.800  ce.     . 


SUtema  Antiguo. 

Media  onz.i. 
Ocho  onzas. 


Con  esto  se  untarán  unas  pocas  de  hilas  <í  .m  o^.     a     ,• 
se  aplicará  sobre  la  superficie  sosten Í^Ll      ¿I -  ^         ^"^  ''*^"'°  ^"°  V 

tela  emplástica.     En  ZTl^eT    f    ^  ^\^'''  '"^^'°  ^«  ""«^  t-as  de 
que  es  más  calmante    Í  ""'""  ^"'^'^  "^^"^  '^  «'S^-nte  loción 

Vino  de  opio 
Agua  de  plomo  . 


15.000  gm. 
118.800  ce. 


Cuatro  draemas. 
Cuatro  onzas. 


Mézclese  y  apliqúese  sobre  lienzos  finos 

primero,  aparecen  los  s7ntomas  de  la  ..  L"°  "°"""  ""=  '"  "''"'  -- 
mayores  cuidados  Air„rd,  ,  "^  consUtucional.  lo  cual  exigirá 
principio,  empezLo  í  .  °  .      ""'°'"''  P"""'"  ™'»'^'  ^esde  un 

«edad^;.ra'e„  ;';rLrXt  r"""""-"  ^--^  O-eíaenfer- 
erupcion  cutánea  y  el  ma  en  lat^r^  T  ™  *  °"''°"'"  ^^  '"^  "»<»•  ^ 
<,"=  se  comience  í  Lt  el  afecci'r    "  '""""•  ""  -""^  '^"■''™<' 

Todo  el  mundo  sabe  aue  evísf^n  a^^ 
por  los  médicos  para  el  .rar,:¡e„r      la    iZ     Po^T-  ""  "T  "'^'^ 
proteste  y  asegure  que  en  el  tratamiento  de  este  1,  "  """  ''  ■"'*'^° 
minerales,  sino  vegetales  lo  c!er.«  ,.  ,  °  "'"  sustancias 

potasio,  ,a  sífilis  seV  ^  lanTbc  de'rtoTa  c   "'"""°  ^  ^'  ^°''''™  "' 
,.in,entosa„os,cuandol.ast.á1fe;oV;l:r^^^^^^^  era  Hace 

n.„chos"mrcof;:er::°dT„"d:r^ "  ■"T"°"'=  ■""-•^-  -^y 

dos  á  traurun  ca^o  de  sffilL     ¿,a  „       "  '"'  '°  "'""•  '"'"<'°  ^°"  "™> 
que  hadan  de  esta  meddñaiostfdic  ?"■'?"'  '"  ""'«'"  '"  ='  "'^-^ 

que  el  mercurio  ha  causr^irdtt^o:^^^^^^^^^^^  •  '*<'  "^^«""^ 

.r^SL^LTa^irntr-^™^^^^^^^^^ 

-queempleamos.    Kl„:-C:rd=;'ra^^^^^^^^^^ 
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oñ.n  hacen  aue  los  médicos  tomen  más  precaución,  y  estudien  su» 
rr  o  •irrraó      E.  resudado  «,  que  .hora  os  posib.e  emplear 
dMnta,  medicinas  que  contienen  mercurio  sin  el  menor  P-^'l?'»  *""- 
f^dano  alguno  al  paciente.     Para  usar  el  mercurio  ^°l-^;^'%yj;^ 
se  reauiere  habilidad  y  experiencia  por  parte  de  quien  lo  receta.     Por  eso, 
naturllm  n.e!la  persona  que  no  es  médico  no  puede  tener  demasiada  pre- 
"clon  en  ministrar  cualquiera  preparación  de  --'j;.  >'-"<>-  ^^^ 
todo   el  cuidado  posible,   podrá  causar  daño,     ^o  hay  reglas  que  se 
puedan  dar  para  el  uso  del  mercurio,  que  sean  aplicables  a  todas  los 
casos      Por  eso  en  esta  obra  solamente  se  indicará  un  tratamiento. 

El  mercurio  se  puede  ministrar  de  cuatro  modos  distinos^  El  m^ 
común  y  conveniente  es  temario  interiormente;  en  pildoras,  o  en  bebito. 
No  obstLe,  este  método  no  es  siempre  posible,  ?-<!-  »'f ""- P^/j:; 
ciones  de  mercurio  suelen  causar  irritación  en  el  estomago.  En  estos 
alolse  acostumbra  recurrir  al  segundo  '■>^^o6o-.s.r^^^<^^  e.  e- 
riormente  por  medio  de  ungüentos  que  contengan  d  cha  í'"*»-  k,st= 
Jié^do  tiene  ciertas  ventajas,  pero  es  muy  fastidioso,  fatigoso,  X  desag'ada- 
Se  En  otros  casos  se  usa  esta  medicina  en  baños  generales  o  de  aire 
clliente  impregnados  con  el  vapor  de  mercurio.     El  cuarto  método  con- 

-'=K"^rrltrrdorqCr;uede  eon«ar  ^.-.-e  no  son 
médicos  es  el  común,  que  consiste  en  tomar  el  mercurio  interiormente. 
Para  este  objeto  se  puede  emplear  una  de  las  siguientes  recetas :  - 

SUtema  AnUifuo. 

Un  grano. 
,    Veinte  granos. 
,    Cuatro  granos. 


Oxido  rojo  de  mercurio 
Extracto  de  genciana  . 
Extracto  de  nuez  vómica 


Bittema  MtMc»' 

0.065  gm. 
1.300  gm.     . 
0.260  gm.    . 


Háganse  doce  pildoras,  y  tómese  una  después  del  almuerzo  y  de  la 


cena. 


Otra  receta  es  la  siguiente :  — 


Biciánido  de  mercurio 

Quinina 

Extracto  de  genciana 


0.065  gm. 
1.300  gm. 
1.300  gm. 


Un  grano. 
Veinte  granos. 
Veinte  granos. 


Mézclese,  y  háganse  veinte  pildoras;  tómese  una  por  la  maña,.a  y 

°"^  Sa^mm:-  receta  es  en  particular  muy  .til  en  las  erupción, 
sifilitícas  que  están  caracterizadas  por  la  presencia  de  escamas  o  de  pus- 
tulas.  '.  -        ■  -   •"<■'■•    ■-*\  -       •"  ■" "    ""  '    " 


♦-i 


I. 


'  estudien  sus 


sible  emplear 
sligro  de  cau- 
iridad  y  éxito 
eta.  Por  eso, 
emasiada  pre- 
aunque  tenga 
reglas  que  se 
s  á  todas  los 
liento. 

intos.  El  más 
,  ó  en  bebidas, 
junas  prepara- 
go.  En  estos 
mercurio  exte- 
i  droga.  Este 
o,  y  desagrada- 
:rales  6  de  aire 
;o  método  con- 

los  que  no  son 
I  interiormente. 
:etas :  — 

SUtema  AnUifuo. 

.    Un  grano. 
.    Veinte  granos. 
.    Cuatro  granos. 

Imuerzo  y  de  la 


.    Un  grano. 

.    Veinte  granos. 

.    Veinte  granos. 

)or  la  maña. a  y 

i  las  erupciones 
scamas  6  de  p&s- 
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En  otros  casos  será  conveniente  usar  I.    • 

mente  usar  la  siguiente  receta :  ~ 
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Bicloruro  de  mercurio 
Extracto  de  genciana      . 
Extracto  de  nuez  vómica 


SUUma  MHHeo. 

0.0J2  gni.  , 
'•300  gm.  . 
0.260  gm. 


.    Medio  grano. 
Veinte  granos. 
Cuatro  granos. 


despuel^tLVo^r  ^^'""^  ^"^--•-    ---  -a  tr,s  veces  al  dia 

-  ¿r  r  e;::t :  r^:r  :^ — -o  q.  se.  debe 

festacones  de  los  efectos  dañosos  del  1  ^^''^^''  ^''  P"'"^*'-^^  «"aní- 
una  secreción  excesiva  de  saliva  y  las  en.í'''"'''°  ''"'"'"  ^*=°"'Pañadas  de 
gran;  los  dientes  podrán  afloja^  y  cae" se'  P  r""."^^"^^^^^  ^ -"' 
por  "salivación."     Hasta  que  acontezca    el'  .  "  ''  "^^'°  ^^^^'^^ 

-noHatomadoladr4aconeC;,:lrr:aE:;:™ 
~¿r:í::^;::-  --  --n;    ,esto  se  puede  ..,- 
observar  cada  dia.  si  siente  6  no  la     'e'^       'kT'""'''  '^  "^^^^  ''"'P'a'  X 
os  dientes  están  apretados.     Debe  1^11""'''  '^'^  ''"^^  ^"•^'^  ^  ^' 
los  dientes  con  cepillo  al  menos  dos  ve  Isard^n?''?'  '^  ''"P'^^- 
después  de  comer,  y  después  de  tomar  I,        ^       ^^^^  '"^"''^^  ^^  boca 
tabaco  con  exceso,  porque  este  IritaT/       T  '""''  ^  ^"■*^'- ^^   "-del 
predispone  á  la  salivación      Ían  nr     .    '"''"'"'  """'^^^  ^^  '«  boca,  y 
sensibilidad  a,  apretar  los  diente   'de^e  VoT^;'  ^^^''^"'^  ^'^"^^  '^  — r 
medicina  que  contiene  mercurio  á  lo  ''  """"'''  "'  "^°  ^^  ^^  droga  á 

de  la  boca  generalmente  desapLc  ^  e^H  '"'''"  ''"•    ^^  ^-«'^'^'ad 
ha  dejado  de  tomar  el  mercunV  v  „  "  °  ''""  ^^'  '^^^"^^  ^^  «^ 

tomar  las  pildoras.     En  el  tratamiento  de  ÍIh'  '"^""  ^"''^  ^°'^'-^'-  ^ 
der  el  uso  de  la  medicina,  después  que  1  h  ''  '^«"veniente  suspen- 

cnco  6  seis  semanas,  sin    reL  tadl  rvo^abT'  ^^^° --^-temente^por 
demostrado  que  se  consiguen   meiorec-  rrí  !'    P""'  ^^  experiencia  ha 
de  curarse  por  espacio  de  una  sTma„a  /h      .      '  '"'"^°  ^'  ^"^^'"'"^  deja 
puede  volver  á  hacer  uso  de  L  rdTciLs'"  ""'  '"^"^^  '^  ^^^^  ^'-Po 

tratamien^^Tri^sltrdtdrÍe^r^^^^^^  '-"dispensable.  en  el 

meros  cinco  á  seis  meses  después  aue       ?"'  '''"'■'■'"  ^"•"^"^^  '^s  pri- 

Es  durante  este  tiempo  cuand?apare"        .    '  '°"''"^''°  '^  enfermedad. 

que  el  tratamiento  d'el  mercuri^Td^llr/^-'^^r  ^"  ^^  ^'"^ 
eficacia  también.  ,- -    ^^*^«  ^alor   especial,  y  de  muchísima 

Después  que  han  pasado  seis  meses,  no  se  emplea  el 

.  "w  se  emplea  el  mercurio  tan  fre- 


•-^ 
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cucntcmentc,  ni  se  requiere  tanto.  Después  de  este  penodo,  puede  tenerse 
confianza  en  el  W"r.^./c;/««^.  Este  remedio  .se  puede  usar  con  mas 
libertad,  que  el  mercurio,  pues  se  puede  emplear  en  dosis  excesivas  sm  más 
daño  que  un  sarpullido  en  la  piel.  El  uso  del  yoduro  es  inapreciable  rara 
el  tratamiento  de  las  afecciones  sifilíticas  en  los  árganos  internos.  As. 
pues  en  la  sífilis  secundaria,  uno  de  los  síntomas  más  frecuentes  y  moles- 
tos es  el  dolor  en  los  huesos,  el  cual  se  hace  sentir  más  especialmente  en 
la  noche.  Este  síntoma  solo  puede  aliviarse  por  medio  del  uso  del  yoduro 
de  potasio,  con  lo  cual  se  consigue  aliviar  con  prontitud  y  eficacia  ese 
dolor  que  á  veces  priva  al  enfermo  de  su  sueño.  j       a      ■ 

El  yoduro  de  potasio  se  toma,  casi  siempre,  en  solución.  La  eficacia 
de  esta  medicina  parece  que  depende  del  yodo  que  entra  en  su  composi- 
ción •  por  esto  es  costumbre  recetar  al  mismo  tiempo  con  el  yoduro, 
alguna  cantidad  de  yodo.  La  siguiente  es  una  fórmula  bastante  agradable 
y  eficaz. 


SiBtema  Métríeo. 

0.520  gm.     . 

31.100  gm.     . 

236.000  gm.     . 


8i»i«ma  Antiguo. 

.    Ocho  granos. 
.     Una  onza. 
.    Ocho  onzas. 


Yodo 

Yoduro  de  potasio    .        .        •        • 
Jarabe  de  zarzaparrilla 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  después  de  cada  comida. 
Al  usar  la  zarzaparrilla  en  esta  receta,  no  es  porque  se  crea  que  tenga 
efecto  alguno  para  la  enfermedad,  sino  que  sirve  de  medio  de  hacer  mas 
agradable  la  administración  del  yodo  y  del  yoduro  de  potasio. 

En  muchos  casos,  es  conveniente  que  el  enfermo  tome  por  algún 
tiempo  el  mercurio  y  el  yoduro  de  potasio.  En  tal  virtud,  la  siguiente 
receta  es  muy  conveniente,  tan  luego  como  el  enfermo  tiene  la  evidencia 
de  que  ha  contraído  la  enfermedad ;  aunque,  algunas  veces  no  se  notan  los 
efectos  del  mercurio,  sino  después  que  han  trascurrido  varios  meses :  — 

Bicloruro  de  mercurio      ....        0.065  gm.     .        .    Un  grano. 

, ,  T     j        .    -^  ic.soocm.     .        .    Cuatro  dracmas. 

Yoduro  de  potasio »30""  &'"• 

Jarabe  de  zarzaparrilla  i  .        .        .        .      59.200  gm.     .        •     Dos  onzas  de  cada  uno. 
Agua  '  -      •> 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  después  de  cada  comida. 

Muchos  de  los  médicos  que  son  especialistas  en  este  ramo  de  la  me- 
dicina, ti-nen  la  costumbre  de  comenzar  el  tratamiento  de  la  sífilis  pOr 
medio  de  ungüentos  mercuriales  aplicados  á  la  piel.  La  desventaja  de 
este  método  consiste  en  el  tiempo  que  se  requiere  para  hacer  las  fricciones 
y  en  la  molestia  que  se  le  origina  al  enfermo.  No  obstante,  en  algunos 
casos,  es  necesario  el  uso  externo  de  esta  clase  de  medicina,  pues  hay  en- 
fermos que  no  toleran  en  el  estómago  ninguna  de  las  preparaciones  mer- 
curiales; y  se  ven  molestados  por  vómitos  y  diarrea,  siempre  que  toman 
esta  medicina. 
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Para  que  el  mercur.o  se  impregne  en  la  píe!,  se  hace  una  preparación 
semejante  a  un  ungüento.  Para  este  objeto  se  usa  el  u„^üc„ro  mercurial 
KI  pacenté  debe  tomar  un  baño  general  caliente,  y  lavarse  muy  bien  con 
jabón  ;  estos  baños  se  deben  repetir  después  de  cada  quinta  6  sexta  vez 
que  se  aphque  el  ungüento  en  la  piel.  Se  debe  tomar  tanto  ungüento  en 
la  mano,  como  quepa  en  la  palma  de  ella.  Este  se  debe  extender  en  la 
mano  y  entonces  frotar  en  la  piel.  Será  bueno  que  el  paciente  se  unte  de 
este  modo  en  un  cuarto  b.en  ventilado,  á  la  hora  del  dia  que  le  permita 
descansar  por  una  6  dos  horas  después.  El  paciente  debe  eleX  dife! 
ren  es  partes  del  cuerpo  para  la  unción  (como  se  llama  el  procedimiento 
de  rotar)  en  d.as  sucesivos.    Así.  el  primer  dia  puede  frotar  el  ungüento 

nUrrH'V"'""'  '%'"^  '°^  ""^'^^^  ^'  segundo  dia,  la  sup'erfic  ^ 
ntenordelasdos  piernas  (más  abajo  de  las  rodillas);  al  tercer  dia  el 
frente  del  cuerpo,  pecho,  y  abdomen  (pero  no  los  pezones  ni  sobacos)  •  al 
cuarto  d,a  puede  untar  los  costados  y  los  lados  del  pecho;  al  quinto  día 
la  espakla  y  así  en  adelante.  El  objeto  de  este  cambio,  es  para  J^r 
una  .rruacon  de  la  p.el  que  no  sea  necesaria.  Después  que  ha  pasado 
por  todo  el  cuerpo  (excepto,  naturalmente,  la  cabeza),  puede  empezar 
otra  vez  por  los  muslos.  ^  empezar 

Será  conveniente  que  el  paciente  se  dé  p<!fa<:  ..n/.:^.,^= 
,.  ^  i^civ-ituic  se  ae  estas  unciones  en  un  cuarto 

caliente  para  que  la  piel  esté  mejor  dispuesta  y  el  ungüento  penetre  bien 
dentro  de  los  poros.     Cuando  se  frote,  debe  frotarse  de  arriba  hacia  abajo 
no  al  través,  para  evitar  la  irritación  de  la  piel. 

Estas  unciones  se  deben  continuar  hasta  que  desaparezca  el  sarpullido 

.fihtico,  para  el  que   ueron  usadas;  esto  generalmente  debe  ser  has'a  que 

se  hayan  dado  doce  6  quince  unciones.     No  se  debe  olvidar,  que  cuando 

un  paciente  esta  usando  mercurio  como  remedio,  debe  siempre  observar 

con  cuidado  el  estado  de  la  boca,  y  parar  el  uso  de  la  droga  tan  pronto 

como  se  observe  la  más  leve  sensibilidad   de  las  encías  al  apretar  I^ 

dientes.     También  debe  recordarse  que  los  síntomas  desagradable    en  la 

boca  se  puedene  vitar  mucho,  limpiando  los  dientes  cuidadosamente   y 

lavándose  la  boca;  también  podrá  ser  conveniente  endurecer  las  encías 

y  las  membranas  mucosas  lavando  la  boca  frecuentemente  con  cognac  y 

usando  para  hacer  gárgaras  una  de  las  siguientes  recetas :— 

Alumbre 

Clorato  de  potasa 

o  dsense  las  gárgaras,  siguientes ; 

Acido  tánico 

Tintura  de  opio  . 

Agua 


SitUma  MHHeo. 

7.800  gm. 

1 1.650  gm. 

236.000  ce. 


SUtmna  Antiguo. 

Dos  dracmas. 
Tres  dracmas. 
Media  plnU. 


3.900  gm. 

1.250  ce. 

295.700  ce. 


Un  dracma. 
Veinte  gotas. 
Diez  onzas. 


1^- 
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Estas  unciones  son  de  gran  utilidad  en  los  casos  en  que  la  sífilis  se 
presente  por  medio  de  erupciones  que  tienen  la  forma  de  escama.o  en 
las  afecciones  de  los  ojos;  en  los  casos  de  sífilis  congénita.y  en  fin.  siempre 
que  desee  uno  obtener  resultado  pronto  con  el  uso  del  mercurio. 

El  olcato  de  mercurio  constituye  un  ungüento  admirable  para  unciones 
en  los  casos  de  sífilis;  se  dice  de  él,  que  se  absorve  y  produce  sus  efectos 
con  más  rapidez  que  otros  ungüentos  mercuriales. 

Uno  de  los  síntomas  mas  molestos  de  la  sífilis,  durante  los  primeros 
meses  de  la  enfermedad,  es  el  de  las  llagas  en  la  garganta;  este  síntoma 
puede  presentarse  también  en  los  periodos  siguientes,  y  aun  en  anos  des- 
pués     El  enfermo,  con  frecuencia  ve  con  abandono  este  síntoma,  pues  lo 
.  atribuye  á  un  simple  resultado  de  algún  constipado.    No  obstante,  si  observa 
bien  su  garganta,  verá  no  solo  un  color  encarnado  general,  sino  manchas 
numerosas  de  color  blanco,  y  esparcidas  indistintamente  sobre  las  amígdalas 
y  la  boca.     El  tratamiento  para  este  mal  consiste  en  tocar,  de  vez  en 
cuando,  las  llaguitas  con  un  lápiz  de  piedra  infernal.    Esta  operación  podra 
repetirse  á  los  tres  (5  cuatro  dias.     Entretanto,  el  enfermo  deberá  hacer 
gárgaras  con  una  solución  de  bórax  ó  de  clorato  de  potasa  como  en  la 
siguiente  receta :  — 

SUtenta  Miirico. 

Rorax •        '  ''-^Sogn..     • 

.  .  236.000  ce.     . 

Agua -^ 

Una  solución  de  alumbre  será  también  muy  útil. 

Debe  tenerse  presente  que  el  enfermo  requiere  también  un  trata- 
miento para  su  constitución,  según  se  ha  indicado  ya,  siempre  que  tenga 
alguna  manifestación  sifilítica,  sea  en  la  garganta,  6  en  algún  otro  punto. 
El  simple  uso  de  las  aplicaciones  locales,  no  podra  sanar  las  llagas,  o  a  lo 
más.  esto  lo  logrará  después  de  prolongados  y  penosos  esfuerzos. 

Los  tumores  pequeños,  llamados  condiioma,  suelen  desaparecer  al- 
gunas veces  con  el  tratamiento  general,  y  sin  medicación  alguna  local; 
pero  es  conveniente  ponerles  un  pedazo  de  bombasí  tanto  alrededor, 
como  en  las  arrugas  6  pliegues  de  la  piel,  oue  es  donde  generalmente 
vienen  á  quedar  situados.  La  desaparición  de  estas  llagas  podra  vio- 
lentarse con  el  uso  de  algunas  medicinas  locales,  ademas  de  las  medi- 
cinas interiores.     Para  este  efecto  podrá  hacerse  uso  de  la  preparación 

siguiente :  — 

,             .  o  1  w  em.     .        •    Dos  granos 

Sublimado  corrosivo 0.130  gm.     . 


SUitema  Antigua. 

.    Tres  dracmas. 
.     Ocho  onzas. 


Alumbre 

Alcanfor 

Alcohol 

Glicerina 

Agua 


3.900  gm. 

1 .950  gm. 
59.200  ce. 
30.000  ce 
30.000  ce. 


Una  dracma. 
Media  dracma. 
Dos  onzas. 
Una  onza. 
Una  ou/a. 
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Los  pequeños  tumores  ó  condiloma,  y  la  piel  que  los  rodea,  se  deben 
lavar  muy  bien,  y  aplicar  la  solución  que  acabamos  de  dar,  pur  medio  de 
bombasí  ó  un  paño  suave  que  se  remoja  en  la  loción  y  .se  pase  suavemente 
sobre  los  tumores.  Si  estos  pequeños  tumores  están  ulcerados  encima, 
será  mejor  emplear  la  siguiente  loción :  — 

atttema  Métrico.  BUlema  Antlffuo. 

Sublimato  corrosivo 0.065  gm.     .        .     Un  grano. 

^'"•"•"■«^ 3-900  gm.     .        .     Un  dracma. 

•'^''-'o'^ol 15.000  ce.     .  .     Media  onza. 

^'"''^'' 15.000  ce.     .  .     Media  onza. 

^«'•^'l'O" 15.000  ce.     .        .     Media  onza- 

Después  que  se  han  lavado  y  secado  los  tumores,  se  puede  aplicar 
este  líquido  con  un  pincel  de  pelo  de  camello. 

En  todas  las  curaciones  de  llagas  sifilíticas  se  debe  tener  presente  que 
la  materia  de  estas  llagas  es  muy  contagiosa  y  puede  comunicar  la  enferme- 
dad ;  por  eso  es  muy  importante  que  todo  el  bombasí,  hilas,  paños,  ó  cosa 
semejante  que  hayan  estado  en  contacto  con  las  llagas,  se  quemen  inmedi- 
atamente después  de  quitarlos  de  la  piel,  y  se  debe  cuidar  que  los  cepillos 
é  instrumentos  usados  para  el  mismo  objeto  se  conserven  aparte,  para 
impedir  la  posibilidad  del  contagio  accidental. 

El  Chancro  Blando.    (Ulcera  Venérea.) 

Como  ya  se  ha  referido,  hay  por  lo  menos  tres  clases  de  llagas  que 
aparecen  sobre  los  órganos  genitales.  Una  de  estas  es  la  llaga  primaria  de 
la  sífilis  — el  chancro  —  que  esta  caracterizada  por  su  curso  lento,  y  por  la 
dureza  que  rodea  la  llaga.  Esta  clase  de  úlcera  viene  casi  siempre  seguida 
por  la  sífilis  en  la  constitución  —  es  decir,  por  una  enfermedad  que 
afecta  todo  el  cuerpo.  Puede  manifestarse  en  cualquiera  6  en  todos  los 
órganos ;  se  comunica  por  el  contacto,  aun  años  después  que  la  llaga  ha 
sanado,  y  la  trasmite  el  individuo  á'sus  hijos. 

Hay  una  segunda  llaga  que  también  se  encuentra  generalmente  sobre 
los  órganos  genitales,  en  donde  se  produce  por  el  contacto  sexual. 
Esta  llaga  —  que  se  llama  técnicamente  ¿¿ag-a  ó  chancro  blando  —  es 
completamente  distinta  del  chancro,  á  la  primera  semana  ó  á  los  diez 
dias  aunque  durante  los  primeros  dias  podrá  suceder  que  aun  la  vista 
más  práctica  no  conozca  cual  de  las  dos  clases  es.  Sin  embargo,  es  im- 
portante que  se  haga  la  distinción  entre  las  dos,  porque  la  ulcera  venérea 
es  en  casi  todos  los  casos  una  afección  local,  y  no  de  la  constitución; 
no  parece  que  el  veneno  penetre  al  sistema,  ó  si  lo  hace,  no  origina 
daño  sobre  el  cuerpo  en  general.     Después  que  la  llaga  ha  sanado,  el 
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individuo  está  tan  sano  en  todos  respectos,  como  antes  que  contrajera  la 
enfermedad;  no  necesita  temer  subsiguientes  manifestaciones  de  la  afec- 
ción, y  sus  hijos  no  mostrarán  evidencia  alguna  de  infección  hereditaria 
derivada  de  esta  enfermedad.  .  . 

No  es  necesario  entrar  en  la  discusión  de  las  diferentes  opciones 
nue  en  tiempos  anteriores  han  tenido  los  médicos  tocante  a  la  naturalc.a 
de  los  respectivos  venenos  venéreos.  Será  suficiente  repetir,  lo  que  ya 
se  ha  dicho,  y  es.  que  el  chancro  duro,  es  casi  siempre  el  primer  síntoma 
de  la  sífilis  en  la  constitución;  la  ulcera  venérea  o  chancro  blando,  rara 
vez  tiene  el  carácter  evidente  de  la  infección  en  la  constitución. 

El  chancro  blando  ó  álccra  venérea  está  caracterizado  por  un  filo 
aeudo  y  desigual,  que  con  frecuencia  parece  haber  sido  cortado  con  un 
punzón,  tan  regular  y  escarpado  es  el  borde  de  la  íilcera;  algunas  veces 
este  filo  está  ahondado  de  modo  que  sobresale  un  borde  de  piel  del  lado 
de  la  ulcera.  Varía  en  extremo  la  profundidad  de  esta  ulcera;  algunas 
veces  tiene  muy  poca  profundidad,  y  otras  veces  esta  bastante  honda. 
VI  fondo  está  cubierto  con  una  capa  pardusca  6  amarillo  oscuro,  cuya 
cipa  se  compone  de  materia.  En  pocos  dias,  hay  generalmente  mucha 
destilación  de  materia  ó  pus  de  la  íilcera -un  punto  de  diferencia  entre 
el  chancro  duro  y  el  blando,  es  que  el  chancro  duro  rara  vez  destila 

materia  en  gran  cantidad.  .   ..•       •      i 

Hay  dos  caracteres  por  los  que  se  puede  generalmente  distinguir  el 
chancro  blando  del  chancro  duro  6  llaga  primaria  de  la  sífilis  El  prinier 
punto  de  distinción  y  el  mas  importante,  es.  que  la  piel  alrededor  del 
chancro  blando  no  está  enciurecida  ni  levantada  ;  la  llaga  parece  solamente 
una  hendidura  en  la  piel,  sin  hinchazón  alrededor,  como  tiene  el  chancro 

"'°Este  es  uno  de  los  síntomas  en  que  los  médicos  confian  principal- 
mente para  predecir  si  la  llaga  será  seguida  6  no  por  la  sífilis  de  la  consti- 
tución. Si  trascurren  dos  ó  tres  semanas  sin  producir  dureza  alguna 
alrededor  de  la  llaga,  se  puede  esperar  con  seguridad  que  la  enfermedad 
permanecerá  local,  sin  infección  alguna  de  la  sangre. 

Otra  cosa  característica  del  chancro  blando,  es  que  aparece  mxxy  pronto 
después  del  contacto  impuro.  Algunas  veces  esta  llaga  se  manifiesta 
en  24  horas  después  de  la  exposición,  mientras  que  generalmente  pasan 
varios  dias  antes  que  se  ve  el  verdadero  chancro  y  trascurren  dos  o  tres 
semanas  antes  que  el  chancro  se  desarrolle  bien.  .,     ^     ^ 

Un  tercer  carácter  que  es  muy  característico  de  la  ulcera  blanda  o 
venérea,  es  que  varias  de  estas  llagas  aparecen  al  mismo  tiempo. 
Algunas  veces  podrá  haber  una  docena  6  más.  colocadas  una  cerca  de  a 
otra,  6  esparcidas  por  diferentes  partes  de  los  órganos  genitales.     Si  la 
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il  mismo  tiempo, 
las  una  cerca  de  la 
DS  genitales.     Si  la 


infección  es  un  chancro  duro,  al  contrario,  rara  ve/  sucede  que  se  puede 
descubrir  más  de  una  llaga.  Ademas;  con  frecuencia  se  observa  que 
nuevas  llagas  aparecen  en  las  inmediaciones  de  un  chancro  blando;  esto 
parece  resultar  de  la  salida  de  materia  de  la  llaga  original  dentro  de  ¿rictas 
6  raspaduras  de  la  piel  inmediata;  porque  donde  quiera  que  esta  materia 
mtcrcse  la  piel,  produce  una  llaga  nueva,  que  se  parece,  en  todos  respectos, 
á  la  que  fué  contraida  durante  el  contacto  venéreo.  El  chancro  duro,  al 
contrario,  no  produce  llagas  ¡guales  en  sus  inmediaciones ;  aun  cuando  la 
materia  de  ella  se  inocule  intencionalmente  en  la  piel  del  individuo,  no 
produce  tales  llagas. 

Esta  contribuirá  con  frecuencia  á  ayudar  al  individuo  que  no  tenga 
conocimientos,  á  distinguir  el  chancro  duro  del  blando.  Se  puede  obser- 
var en  general,  que  si  solamente  aparece  una  llaga,  en  una  semana  des- 
pués de  la  exposición,  hay  toda  probabilidad  que  es  chancro  duro,  precursor 
de  enfermedad  de  la  constitución ;  mientras  que  si  se  forman  numerosas 
llagas  en  pocos  dias,  hay  completa  seguridad  que  son  llagas,  y  no  estarán 
seguidas  por  una  enfermedad  de  la  sangre. 

Esta  circunstancia  de  que  se  pueda  reproducir  el  chancro  blando  en 
diferentes  partes,  mientras  que  el  chancro  duro  no  puede  ser  así  repro- 
ducido, ha  sido  aprovechada  por  los  médicos  para  decidir  un  caso  dudoso. 
i:i  plan  consiste  solamente  en  inocular  al  individuo  en  diferentes  partes 
de  la  piel  con  materia  de  la  llaga;  si  se  produce  en  cada  uno  de  estos 
puntos  una  llaga  nueva,  semejante  á  la  llaga  original,  la  enfermedad  es  la 
úlcera  venérea  y  no  sífilis  de  la  constitución ;  si  al  contrario,  estas  inocu- 
laciones no  están  seguidas  por  la  producción  de  llagas  semejantes,  la 
enfermedad  es  probablemente  chancro  duro,  que  estará  seguido  por  una 
enfermedad  general  del  sistema.  Esta  inoculación  artificial  algunas 
veces  ha  sido  llevada  a  extremos ;  así,  un  médico  produjo  en  su  propio 
cuerpo  8,ooo  llagas  per  inocularse  él  mismo  con  la  materia  de  im 
chancro  blando. 

Los  chancros  blandos  pueden  aparecer  en  cualquiera  parte  del  cuerpo ; 
naturalmente,  son  más  frecuentes  en  los  órganos  genitales  de  ambos  sexos', 
pero  se  pueden  también  encontrar  en  la  lengua,  los  labios,  los  pezones,  etc.' 
Cuando  ocurren  dentro  y  alrededor  de  los  folículos  del  pelo,  con  frecuencia 
producen  llagas  que  parecen  diviesos.  Cuando  están  situados  en  partes 
donde  la  piel  está  floja  — como  en  la  tela  entre  los  dedos  — los  chancros 
blandos  están  con  frecuencia  rodeados  por  una  base  hinchada  que  podrá 
parecerse  á  la  dureza  del  chancro  verdadero ;  no  obstante,  esta  base  nunca 
está  tan  dura  y  firme  como  la  que  rodea  al  chancro  duro. 

La  Buba.  —  Esta  afección  —  vulgarmente  conocida  por  "  mal  francés  " 
ó  "gálico"— es  un  incidente  en  el  curso  de  un  chancro  blando.     Consiste 
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en  una  inflamación  en  una  6  mas  de  las  glándulas  de  la  '"««-'.--'  ^eá 
la  absorción  de  la  materia  de  la  llaga.  Esta  mater.a  va  por  todo  lo  largo 
de  los  pequeños  canales  que  se  conocen  bajo  el  nombre  de  venas  //;/- 
/.Í/,V..  halta  que  llega  á  la  glándula,  en  donde  se  detiene  y  ""g-  "- 
inflamación;  algunas  veces  puede  verse  una  Imea  encarnada  en  la  p.c.  y 
que  abarca  desde  la  llaga  hasta  la  inmediación  de  la  glándula,  y  que  n.d.ca 

el  curso  de  la  vena  linfática. 

Rara  vez  aparece  la  inflamación  en  la  glándula  antes  de  la  segunda 
semana  que  se  forma  la  llaga.     Podrá  empezar  con  temblores  y  fiebre, 
unido  esto  á  la  sensibilidad  en  la  ingle;  pero  en  el  mayor  ""'"^-'-o  ^c 
casos  lo  que  primero  llama  la  atención  del  enfermo,  es  la  ng.dez  y  el  dolor 
que  siente  en'la  ingle  cuando  anda.     Al  examinar  el  sitio  sens.b le.  notara 
un  pequeño  bulto  6  tumor,  que  causa  un  fuerte  dolor  a    OP"--  -     ^^^^ 
tumor  va  aumentando  en  tamaño  rápidamente,  or.gmandole  al  enfermo 
mucho  dolor,  especialmente  cuando  anda  6  hace  otro  ejerc.c.o;  al  cabo  de 
ocho  6  diez  dias'  el  dolor  y  la  inflamación  son  tan  fuertes,  que  el  enfermo 
se  ve  obligado  á  permanecer  acostado  tanto  cuanto  le  es  pos.ble.    Ll  cvU.s 
que  rodea  al  tumor  se  pone  muy  encarnada  y  sensible,  y  cuando  la  mfla- 
niacion  es  muy  fuerte,  á  menudo  se  pone  la  p.el  azulada  o  pahda. 

Son  raros  los  casos  en  que  la  inflamación  llega  á  desparecer  gradual- 
mente sin  más  dificultad;  -pero  en  el  mayor  número  de  casos  se  observara 
que  por  dos  6  tres  semanas,  el  centro  de  la  parte  mflamada  no  esta  ya 
Ira  como  antes,  sino  que  se  pone  blanda  y  menos  dolor.da.     Esta  suavi- 
dad es  originada  por  la  materia  que  se  ha  formado  en  el  tumor;  después 
de  lo  cual  no  queda  ya  que  hacer  masque  abrir  el  tumor  sm  perdida  de 
tiempo      Muy  á  menudo  los  enfermos  hacen  mal  con  no  permitir  que  se 
les  abra  el  tumor,  porque  creen  que  asi  se  evitan  la  molestia,  lo^m.smo  que 
el  dolor      En  esto  sufren  un  gran  equívoco,  pues  si  no  llega  a  abrirse  ei 
tumor,  este  reventará  por  sí  solo:  en  tal  virtud,  es  mucho  mas  prudente, 
en  todo  caso,  hacer  la  operación  sin  pérdida  de  tiempo;    i°.  porque  asi  se 
quita  el  dolor  y  el  enfermo  se  libra  de  muchos  dias  de  sufrimiento ;  y  2  , 
porque  cuando  el  tumor  se  abre,  estarido  chico,  se  hace  mas  fácil  el  cu- 
barlo, sacando  la  materia  que  contiene  con  oportunidad.  Si  el  enfermo  deja 
que  d  tumor  reviente  por  sí  solo,  resulta  que  se  forma  una  llaga  de  bordes 
desiguales,  la  que  á  menudo  necesita  arreglarse  con  las  tijeras  antes  que  sane. 
Después  que  han  sanado  las  bubas,  el  enfermo  no  tiene  ya  que  temer 
nada  del  chancro  venéreo.     En  el  mayor  numero  de  casos  llega  a  curarse 
la  úlcera  á  las  dos  6  seis  semanas ;  pero  la  buba  podra  permanecer  abierta 
por  varios  meses,  á  no  ser  que  se  ponga  mucho  cuidado  en  su  tratamiento. 
Los  médicos  distinguen  varias  clases  de  chancro  blando,  según  son  los 
síntomas  característicos  de  la  llaga.     Asi  pues,  se  conoce  una  ulcera  >.-.- 
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i  ingle,  se  debe  á 
[wr  todo  lo  largo 
bre  de  venas  /tu- 
ne, y  origina  una 
nada  en  la  piel,  y 
dula,  y  que  indica 

03  de  la  segunda 
:mblore3  y  fiebre, 
nayor  número  de 
,  rigidez  y  el  dolor 
io  sensible,  notara 
I  oprimirlo.     Este 
índole  al  enfermo 
:rcicio  ;  al  cabo  de 
;s,  que  el  enfermo 
}  posible.    El  cutis 
y  cuando  la  infla- 
lada  6  pálida, 
esparecer  gradual- 

casüs  se  observará 
ñamada  no  está  ya 
árida.  Esta  suavi- 
el  tumor ;  después 
ñor  sin  pérdida  de 

no  permitir  que  se 
lestia,  lo  mismo  que 
>  llega  á  abrirse  e' 
icho  mas  prudente, 
»;  1°,  porque  asi  se 
:  sufrimiento  ;  y  2°, 
ce  más  fácil  el  cu- 
.  Si  el  enfermo  deja 
una  llaga  de  bordes 
jeras  antes  que  sane. 

tiene  ya  que  temer 
casos  llega  á  curarse 
L  permanecer  abierta 
o  en  su  tratamiento. 
)lando,  según  son  los 
oce  una  ulcera /¿r^í'- 


./caen,  que  se  caractori-  a  por  su  tendencia  á  desarrollarse  de  t.na  man.ra 
Huietermmada.  Algunas  veces  esta  tUcera  origina  una  gran  destrucción 
en  los  tej.dos  y  aun  la  perdida  de  alguna  parte  de  los  .Irganos  genitales. 
Un  dolor  agudo  y  mucha  sensibilidad  acompaHan  á  esta  clase  ,Ic  úlceras- 
as  cuales  se  encuentran  muy  especialmente  entre  aquellos  individuos  dé- 
biles, y  particularmente,  entre  aquellos  que  han  sufrido  de  cscro'fula  <5 
tuberculosis,  y  que  han  abusado  del  uso  de  los  licores. 

Serpignfosa.  _  Ene  es  el  nombre  que  se  da  á  cierta  úlcera,  por 
la  forma  que  tiene;  suele  sanar  en  su  centro,  poro  se  extionode  do  una 
manera  irregular  hacia  los  bordes.  Suele  extenderse  con  mnclra  rápida 
originando  la  destrucción  de  los  órganos  que  ataca.  Lo  mismo  q  o 
as  ulceras  ante.s  mencionadas,  suele  encontrarse  entre  aquellos  individuo 
cuya  sangre  esta  llena  de  impurezas.  Al  contrario  del  chancro  duro  ll 
ulcera  venérea  puedo  co'municarse  á  los  animales  inferiores,  en  los  cu  as 
sellegan  a  producir  llagas  semejantes  en  el  aspecto  y  en  otros  snom. 
característicos,  á  las  que  sufren  los  hombres.  «'ntomas 

Esta  os  la  diferencia  que  caracteriza  á  la  llaga  primaria  de  la  sífilis  y 
la  distingue  de  la  úlcera  venérea.  Según  hemos  indfcado.  estas  dife  en  as 
solo  podran  notarse  después  que  han  transcurrido  varios  dias  del  c  t  gio 
Al  principio  no  os  posible  decir  de  una  manera  exacta  cual  do  las  dos 
enfermedades  os  si  la  sífilis  6  la  úlcera  venérea.  En  todo  caso  la  laga 
empieza  por  un  granito,  que  solo  origina  por  cierto  tiempo  ligera  co  no  on 
hasta  que  se  rasca  la  parte  superior,  y  se  descubre  el  fondo  de  ella. 

Tratamiento. -El  tratamiento  de  la  úlcera  venérea  es  siempre 

cuTaHa^tJ"'^    ^'T'  ^°"^'^*^  ^"   ^P"'^-'--   ^^   «'-"   P 
"s ta  en^  rm':i  hasta  donde  sea  posible,  que  se  forme  una  buba. 

Esta  enfermedad  no  afecta  el  sistema,  y  por  oso.  no  se  requieren  medicinas 
para  purificar  la  sangre.     En  efecto ;  er   lo  q..e  se  refie'e  á  esta  afe     ion 
no  deben   usarse   interiormente  ningún.,  medicinas.     Algunas  v"o    os' 
necesaria  la  aplicación  de  ciertos  remedios  que  sirven  para  fortl lecer  a 

enfermo,   é   impedir   que   la   llaga   se  vuelva   más   grande;    pero   el 
emodios  no  ejercen  influencia  alguna  p.ra  contrarrestar  bs  e  ecto  Te 

veneno,  pues  este.  n.  permanece  on  la  sangre,  ni  causa  enfermedad  Zunl 

en  la  constitución.     Las  aplicaciones  locales  varían  según  el  estado  do  la 

llaga,  as,  como  el  de  la  salud  general  del  enfermo 

S,  llega  á  notarse  algún  grano  sospechoso  en  los  o'rganos  genitales 

que  causa  mucha  comezón,  y  el  cual   aparece  algunos  dias  ^^^3  de 

r^írLiir  ^^  --^-'^  ---^-^^^  -- '-  --  soiar  cot 
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Si  no  llega  á  descubrirse  la  materia  hasta  que  se  ulcere  la  llaga,  se 
podrá  adoptar  uno  de  los  planes  siguientes:   Si  el  estado  genera    de  la 
Llud  es  bueno,  podrá  cauterizarse    la   llaga  con    nitrato  de  p  ata,  con 
ácido  nítrico.  6  con  ácido  fénico.     Será  conveniente  que  aquel  que  no 
sea  médico,  solo  se  sirva  de  nitrato  de  plata,  pues  los  ac.dos  nombrados, 
como  son  líquidos,  no  pueden  manejarse  tan  fácilmente;  si  no  se  t.ene 
mucho  cuiáado,  estos  ácidos  se  extienden  fuera  de  la  llaga,  destruyen  la 
piel  que  está  alrededor,  se  extiende  la  ulceración  y  se  hace  muy  dolorosa. 
Después  que  se  haya  cauterizado  la  Haga  con  piedra  mfernal.  podra 
seguirse  curando  cada  viente  y  cuatro  horas  con  unas  hilas  untadas  con 
vaselina.     Después  de  este  tiempo,  la  superficie  que  se  ha  cauterizado  se 
pone  de  color  blancuzco,  y  encarnada  en   el   fondo.      Entonces  podra 
seguirse  la  curación  aplicando  sobre  la  llaga  un  poco  de  '<  yodoformum    en 
polvo,  poniendo  encima  de  este  un  pedazo  de  lienzo  suave.     Después  de 
viente  y  cuatro  horas  se  deberá  lavar  la  llaga  y  examinarla  muy  bien;  el 
fondo  deberá  presentar  ya  un  color  encarnado,  limpio  y  ""'  ««-«"^  5  ^'  «^ 
observan  algunos  puntos  parduscos  adheridos  al  fondo  de  la  Haga,  deberá 
cauterizarse  la  ulcera  una  vez  más  es  decir,  se  cauterizaran  aquellos  puntos 
parduscos  que  han  aparecido.     No  será  necesario  cauterizar  toda  la  base, 
si  la  superficie  en  general  está  limpia  y  encarnada. 

Fn  todo  caso,  no  debe  ser  el  mismo  enfermo  quien  verifique  la  cau- 
terización, sino  otra  persona;  pues  el  cauterio  origina  mucho  dolor,  y  el 
enfermo  vacilarla,  y  no  aplicarla  bien  el  cáutisco  en  todos  los  puntos  de  la 
llaga      Se  repetirá  la  curación  del  yodoformo  al  segundo  d.a ;  esto  vendrá 
á  Lr  la  mejor  curación    mientras  exista   la  llaga.      Podra  aphcarse    el 
yodoformum  por  maííana  y  noche,  porque  como  es  sohdo  y  relativamente 
indisoluble,  puede  durar  varias  horas.     La  iJnica  objeción  para  usar  el 
yodoformum  consiste,  en  el  olor  desagradable  que  tiene,  y  el  cual  se  adhiere 
á  los  dedos  y  á  la  ropa,  por  horas  enteras.     En  tal  virtud  el  enfermo  debe 
tener  cuiaado  en  que  el  polvo  no  le  toque  otro  punto  del  cuerpo  sino  en 
la  llaga      La  aplicación  de  esta  medicina  es  más  conveniente  en  la  noche 
lavando  el  lugar  en  que  se  aplicó  á  la  mañana  siguente ;  detesta  manera  el 
olor  será  menos  perceptible,  durante  el  dia.     Sera  mejor  añadir  dos  gotas 
de  esencia  de  rosa  á  cada  dracma  de  la  medicina,  a  fin  de  poder  ocultar 
meior  su  olor  desagradable.  ,  . 

Cuando  la  Haga  queda  bien  cauterizada,  desde  un  principio,  según 
hemos  indicado,  y  cuando  el  enfermo  se  encuentra  bien  en  el  estado  gene- 
ral de  su  salud,  por  lo  general  la  dlcera.  vendrá  a  sanar  con  solo  e  te 
tratamiento  al  fin  de  una  6  dos  semanas;  pero  s.  la  llaga  no  se  cauter  za 
bien  desde  un  principio,  podrá  durar  mucho  tiempo,  y  aun  necesitar  otra 
nueva  cauterización,  antes  que  llege  á  sanar  completamente. 
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ilcere  la  llaga,  se 
ido  general  de  la 
ito  de  plata,  con 
ue  aquel  que  no 
cidos  nombrados, 
e;  si  no  se  tiene 
laga,  destruyen  la 
ace  muy  dolorosa. 
Ira  infernal,  podrá 
hilas  untadas  con 
ha  cauterizado  se 
Entonces  podrá 
'  yodoformum  "  en 
ave.     Después  de 
¡arla  muy  bien ;  el 
y  uniforme  ;  si  se 
de  la  llaga,  deberá 
•án  aquellos  puntos 
;rizar  toda  la  base, 

n  verifique  la  cau- 
.  mucho  dolor,  y  el 
ios  los  puntos  de  la 
do  dia ;  esto  vendrá 
Podrá  aplicarse    el 
ido  y  relativamente 
¡ecion  para  usar  el 
y  el  cual  se  adhiere 
ud,  el  enfermo  debe 
del  cuerpo,  sino  en 
uniente  en  la  noche, 
;  de  esta  manera  el 
jor  añadir  dos  gotas 
in  de  poder  ocultar 

un  principio,  según 
n  en  el  estado  gene- 
sanar  con  solo  este 
llaga  no  se  cauteriza 
y  aun  necesitar  otra 
monto.  .    . 


Cuando  es  evidente  que  la  úlcera  está  sanando,  quiere  decir,  después 
que  el  fondo  se  ha  puesto  y  permanece  limpio  y  encarnado,  y  se  observa 
que  la  llaga  esta  menos  profunda  cada  dia.  no  será  necesario  usar  más 
que  un  ungüento  simple  de  ácido  fe'nico  6  vaselina.  El  "yodoformum" 
no  hace  daño,  y  el  emplear  en  su  lugar  la  vaselina  6  ácido  fénico,  tiene 
solamente  la  ventaja  de  librarse  del  olor  del  "yodoformum  " 

Si  el  paciente  está  debilitado,  y  sufre  de  escrófula,  tuberculosis,  d 
cualquiera  otra  mfeccion  de  la  constitución  que  imp.da  materialmente  que 
goce  de  buena  salud,  es  necesario  administrarle  algunos  remedios  que  me- 
joren su  estado.  Esta  es  una  parte  importante  del  tratamiento;  si  no  se 
hace,  habrá  gran  dificultad  para  impedir  que  la  úlcera  se  extienda  mucho 
y  destruya  mucho  la  piel.     Estos  individuos  deben  tomar  la  siguiente 


Tintura  de  cloruro  de  hierro    . 
Tintura  de  nuez  vómica  . 
Tintura  compuesu  de  genciana 


BUtema  Mitrieo. 

22.500  ce.     . 

18.500  ce.     . 

118.400  ce     . 


SUtetna  AnUguo, 

Seis  dracmas. 

Cinco  dracmas. 

Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  en   media  copa  de  agua,  antes  de 
cada  comida. 

El  tratamiento  local  en  estos  casos  se  debe  llevar  con  precaución 
porque  en  estos  individuos  el  uso  del  cáustico  causará  efectos  más  graves 
que  en  las  personas  robustas.     Durante  los  primeros  dias  será  mejor  no 
cauterizar  la  llaga,  sino  solamente  curarla  con  el  u^^üeu^o  de  mercurio, 
a  cual  debe  aplicarse  con  un  trapo  suave.     Después  de  pocos  dias,  la 
llaga  probablemente  estará  limpia  y  encarnada  si  se  ha  seguido  el  trata- 
miento mterior.     Si  no  es  satisfactorio  el  curso  de  la  úlcera,  el  paciente 
debe  tomar  aceite  de  hígado  de  bacalao  -  una  cucharadita  después  de 
cada  comida.     En  estos  casos  podrá  también  ser  necesario  cauterizar  la 
llaga  con  piedra  infornal.      Estos  individuos  requieren  el  cuidado  más 
esmerado,  y  siempre  deben  ponerse  en  manos  de  un  médico. 

En  cada  caso  de  úlcera  venérea  se  debe  tener  presente  que  puede 
restiltar  una  buba,  y  esto  constituye  uno  de  los  peores,  si  no  el  peor, 
carácter  del  caso;  por  eso  se  debe  tener  cuidado  de  evitar  que  sobreven- 
gan dichas  bubas.  La  medida  más  importante  para  asegurar  este  resultada 
consiste  en  evitar  cuidadosamente  todo  esfuerzo  que  no  sea  necesario  por 
parte  ^de  paciente.  Por  eso.  un  enformo  de  úlcera  venérea  debe  estar 
de  pie  el  menos  tiempo  posible;  debe  ir  en  coche  ó  tranvía  siempre 
q  e  le  sea  posible,  en  vez  de  andar  mientras  se  ocupa  en  sus  quehaceres 
cuotidianos.  Al  pnmer  indicio  de  sensibilidad  en  la  ingle,  el  paciente 
debe  meterse  en  cama,  ó  al  menos  mantenerse  recostado.  Puede  estar 
seguro  que  es  casi  inevitable  que  de  una  buba  resulte  un  abceso 
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La  medida  más  importante  después  de  esta,  para  la  prevención  de  las 
bubas,  consiste  en  atender  á  la  salud  general.  En  los  individuos  que  están 
¿on  rqbusta  salud,  cuando  contraen  la  enfermedad,  las  bubas  son  mucho 
menos  numerosas,  y  su  efecto  mucho  menos  grave  que  entre  los  que  no 
^stán  en  tan  buen  estado  general.  Por  eso  es  muy  conveniente  que  el 
paciente  tome  alimentos  abundantes,  que  duerma  bastante,  y  que  goce  en 
general  de  las  mejores  condiciones  posibles  á  fin  de  que  pueda  conservarse 

en  buena  salud.  •        j-    i» 

Varios  remedios  se  han  empleado  y  recomendado  para  impedir  la 
formación  de  pus  en  la  buba.  El  remedio  más  frecuente  consiste  en 
untar  sobre  la  buba  la  tintura  de  yodo,  6  aplicando  una  venda  apretada 
alrededor  de  la  cintura  y  el  muslo  para  comprimir  la  buba  Recientemente 
se  ha  pretendido  que  el  suí/uro  de  calcio,  administrado  interiormente, 
también  impide  la  formación  de  un  abceso.  No  obstante,  no  hay  razón 
determinada  para  creer  con  fundamento  que  alguno  de  estos  remedios 
6  todos  elles  reunidos  tengan  efecto  alguno  notable  para  impedir  la  for- 

macion  de  pus.  .-     .    ^^^ 

Cuando  empieza  á  formarse  el  pus -estado  que  se  manifiesta  por 
el  reblandecimiento  del  centro  de  la  hinchazón  y  quizas  por  el  color  azu 
de  la  piel. -lo  único  que  debe  hacerse  es  abrir  la  buba,  y  cuanto  mas 
pronto  se  haga  mejor;  así  se  alivia  el  dolor,  y  el  abceso  curara  mucho  mas 
fácilmente  que  si  se  deja  que  la  buba  se  reviente  por  si  sola 

Después  de  abierta,  la  buba  se  debe  lavar  con  cuidado  tres  veces  6 
n^ás  al  dia.  según  la  cantidad  de  la  destilación.  Se  debe  te-r  mucho 
cuidado  de  quitar  toda  la  materia  cada  vez  que  se  cure  la  buba,  para 
esto  se  puede  emplear  una  pequeña  jeringa  con  una  punta  estrecha,  para 
hUroducir  el  agua  en  de  todas  las  incisiones  del  abceso.  Después  que  • 
se  ha  limpiado  muy  bien,  se  debe  polvorear  toda  la  cavidad  con     yodo- 

^"'""íTay  un  método  mejor  aun  que  consiste  en  llenar  bien  la  cavidad  con 
hilas,  como  las  que  usan  los  cirujanos,  que  se  hayan  saturado  antes  con 
polvo  de  "  yüdoformum."  Si  estas  no  se  pueden  procurar,  se  debe  im- 
pregnar un  Uenzo  fino  con  "  yodoformum  "  aplicando  el  polvo  muy  bien 
dentro  del  paño  ;  este  se  corta  ent.5nces  en  tiras  angostas  como  de  media 
pulgada  de  ancho,  y  se  coloca  dentro  de  la  cavidad ;  se  debe  poner  apretado 
hácL  abajo  para  que  las  hilas  estén  en  contacto  con  la  superficie  en  carne 

''"'^  Una  de  las  cosas  más  importantes  en  el  tratamiento  de  la  buba  es  que 
el  paciente  permanezca  quieto  ;  si  puede  esiur  recostado,  tanto  mejor  De 
todos  moáí,  la  curación  de  ía  herida  será  muy  lenta  y  costosa,  a  no  ser 
que  el  paciente  evite  el  andar  y  estar  de  p'é. 
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La  Gonorrea.     Purgación. 

La^ gonorrea  consiste  en  una  inflamación  de  las  membranas  mucosas 
de  los  órganos  genitales  en  ambos  sexos,  acompañada  por  una  destilación 
de  materia  ó  pus.     En  el  hombre  la  materia  viene  del  interior  del  con- 
ducto á  la  vejiga—  (canal  llamado  la  ureíra).     En  la  mujer  la  inflamación 
y  destilación  generalmente  están  en  la  vagina,  aunque   puede   también 
extenderse  á  la  uretra.     En  el  mayor  número  de  casos  esta  inflamación 
es  originada  por  el  contacto  de  las  partes  con  los  órganos  de  otro  indi- 
viduo que  está  ya  sufriendo  dietrn  enfermedad.     En  casi  todos  los  casos, 
resulta  por  tanto,  del  contacto  sexual.     Por  mucho  tiempo  se  suponía  qué 
este  era  el  tínico  origen  posible  de  la  enfermedad,  y  por  eso  al  presentarse 
la  gonorrea  se  consideraba  como  una  prueba  positiva  de  que  el  individuo 
afectado  había  tenido  tal  contacto.     Para  los  casos  prácticos  podemos  aun 
sugetarnos  á  ésta  regla;  no  obstante  es  necesario  tener  presente  que  hay 
casos  en  que  la  enfermedad  es  originada  sin  el  contacto  impuro,  ni  comu- 
nicación alguna  sexuaL     Porque  esta  bien  establecido  y  entendido  que  un 
hombr    puede  contraer  la  enfermedad  de  una  mujer  completamente  pura, 
aun  ¿e  i    i^ropria  esposa.   Las  circunstancias  bajo  las  que  puede  acontecer 
este  ?  u  ;  molesto,  son  estas :     La  destilación  de  los  órganos  genitales 

durante  ..  periodo  de  la  menstruación,  es  en  algunas  mujeres  muy  irritante, 
aunque  no  estén  sufriendo  enfermedad  en  los  órganos  sexuales;  como 
resultado  de  esto,  algunas  veces  sucede  que  la  comunicación  durante  el 
período  de  la  menstruación  será  seguida  por  una  gonorrea  muy  fuerte. 
También,  algunas  mujeres,  que  sufren  de  "  flores  blancas  "  (leucorrea) 
hacen  que  aparezca  la  enfermedad  en  los  hombres  que  tienen  comunica- 
ción con  ellas ;  esto  parece  resultar  de  la  naturaleza  irritante  de  la  destila- 
ción  con   que   están   afectadas   estas  mujeres.       La    gonorrea    también 
puede  nacer  del  simple   exceso    del    coito;    es   decir,  repetir   con    fre- 
cuencia el  acto  en    el   trascurso   de  pocas  horas.      Algunas    veces    un 
hombre  que  ha  estado  casado  nada  más  que   pocas  semanas  llama  al 
médico  para  resolver  si  su  esposa  le  ha  comunicado  ó  no  la  gonorrea  que 
le  ha  venido    la   segunda  semana  de  casado.       En.  estos    casos    jamas 
se  debe  permitir  determinación  precipitada  ó  acción  alguna,  hasta    que 
se  le  ha  explicado  la  situación  al  marido  colérico,  que  suele  considerarse 
ultrajado   en   sus   sentimientos,  lo  mismo  que    en  su   persona.      En    el 
mayor  numero   de  estos  casos  se  encontrará,  al  examinar  bien,  que  la 
enfermedad  es  solamente  el  resultado  de  la  impetuosidad  de  este  joven 
esposo, 

A  la  vez  que  debemos  siempre  recordar  la  posibilidad  que  hay,  de 


«^ 


-■  ¿í7,l')t^:í:-"ííT.  ?i.'Jíi™ . 


■..4sfc-¿^ííjs*feÉbflr.^iauKm5^^ 


62; 


ENFERMEDADES   VENÉREAS  O   PRIVADAS. 


que  la  gonorrea  puede  adquirirse,  no  solo  por  la  comunicación  sexual,  no 
obstante,  debemos  considerarlo  como  cosa  general,  que  esta  última  es  casi 
siempre  el  origen  de  la  enfermedad. 

Sintonías.  —  Pocos  dias  después  del  contacto  que  se  sospecha  no 
se  manifestarán  señales  de  la  enfermedad.  Generalmente,  entre  los  dias 
cuarto  y  octavo  después  de  la  exposición,  el  paciente  nota  una  comezón 
en  la  extremidad  del  miembro,  generalmente  acompañada  por  un  ligero 
ardor  al  orinar.  Cuando  esto  ha  durado  unas  cuantas  horas,  se  observará 
una  leve  destilación  de  la  uretra,  que  al  principio  aparece  solamente  en 
gotas.  Esta  destilación  es  el  principio  de  una  materia  acuosa  6  como 
leche,  pero  un  dia  6  dos  después  de  empezar,  se  pone  amarilla  y  como 
crema.  Si  la  inflamación  es  fuerte,  la  sustancia  con  frecuencia  tiene  un 
color  verdoso,  y  aun  podrán  haber  unas  gotas  de  sangre  mezclada  con  ella. 
El  orinar  causa  un  ardor  muy  fuerte,  y  tanto  que  el  enfermo  teme  que 
llegue  el  momento  de  orinar.  Esta  molestia  es  tanto  más  grande  cuanto 
que  el  enfermo  siente  entonces  deseos  de  orinar  con  más  frecuencia. 

En  el  mayor  número  de  casos,  la  inflamación  se  extiende  solamente 
de  dos  á  cuatro  pulgadas  para  arriba  de  la  uretra ;  esta  parte  del  órgano 
suele  ser  sensible  á  la  presión,  y  el  orificio  de  la  uretra  al  fin  del  miembro 
€stá  generalmente  encarnado  é  hinchado.     El  dolor  mientras  se  orina  se 
siente  más  agudo  como  á  una  pulgada  del  nacimiento  del  miembro  aunque 
no  se  debe  suponer  que  la  enfermedad  está  limitada  á  esta  parte  de  la 
uretra.    Si  la  inflamación  se  extiende  más  para  atrás  á  lo  largo  de  la 
uretra,  el  paciente  generalmente  siente  mucho  dolor  y  una  sensación  de 
ardor   alrededor  del   cuello  de  la  vejiga;    también   suele  haber  mucha 
destilación  de  sangre  cuando  se  acabar  de  orinar.     Esta  destilación  de 
sangre   generalmente   alarma  al   paciente    sin    necesidad,   como   sucede 
siempre  que  viene  sangre  del  interior  del  cuerpo.    No  obstante,  puede  uno 
€star  seguro  que  esta  sangre  no  indica  que  la  enfermedad  es  muy  grave, 
porque  viene  nada  más  que  de  la  membrana  mucosa  inflamada,  lo  mismo 
que  un  paciente  que  sufre  de  un  catarro  fuerte  en  la  nariz,  observa  con 
frecuencia  un  poco  de  sangre  en  la  destilación  que  rocoge  en  su  pañuelo. 
Uno   de   los   incidentes    más    molestos  y   dolorosos  de   la   gonor- 
rea  es   la  tendencia  obstinada  del   miembro   viril  á  la  erección.     Esto 
sucede  sin   provocación   alguna,  y   muy  particularmente  en  la    noche. 
A   consecuencia  de   la   inflamación   en   las   partes,  crece  tanto  este  ór- 
gano, que  su  erección  es  en  extremo  dolorosa.      Este  estado  se  llama 
comunmente    "  fimosis."     A    consecuencia    del  dolor,  el    paciente    no 
puede  dormir  bien,  de  modo  que  su  salud  y  fuerzas  se  deterioran  grave- 
mente;   verdaderamente,   "la  fimosis"  es   uno    de   los   caracteres  más 
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dolorosos  y  molestos  de  la  enfermedad,  aunque  no  indique  otra  gravedad 
Oro  carácter  de  la  gonorrea,  que  hace  que  esta  afección  sea  Z  1 

es  debido  a  la  .rntac.on  de  la  vejiga,  pues  el  enfermo  no  puede  retener  la 
onna  tanto  tiempo,  como  de  costumbre;   en  efecto,  algunas  vece    "e  i 
obhgado  a  onnar  cada  dos  6  tres  horas,  cada  ho;a.  y  aun  cada  medí 
hora.     Cuando  deja  de  hacer  esto  A  r,..„j„  ,     . 

puede  desahogar  la  vejiga  sufre  „°'d„l„r  '""•f''^'''"'"  """i™  "° 

de,  pene,  ,  deL  ,rreS,:td    ah„Í  rjíi:^:'^:^:'  T'"" 

eitr;:  r2iT  "''"'■"  ^' ''- "'  -^  -^-cua„tL7:t:a::: 

Vanas  complicaciones  pueden  resultar  en  el  curso  de  la  gonorrea-  la 
la  extremidad  nfenor  de  la  qumta  semana  de  la  enfermedad  Esta  estü 
que  cuore  este  órgano,  adquiere  un  color  encarnado.     Muy  dolorosa  es 

t     t  ra"^^^^        ",r '"'f  ^'  '  ''  ""'r  '"«^^  --•<!"--.  eUnfermo  sfente 
cierta  tirantez  en  la  ingle,  la  que  á  veces  le  obliga  á  guardar  cama  v 

Ty  rsib^ti^^^^^^^^^^     r^'"^^ ''  --'•  tesL^L^:::;^ 
hacX:t'uVro;rnsta:r'  ^^^^'°" '- '-  -'-  -  -'^-^-^^  p- 

..,:  Í^V"^""^"'°"  "'^  ^^ '''*''"'"'^^^  inferior  del  miembro  tiene  hi^ar  en 
cas.  todos  los  casos  de  gonorrea,  especialmente  en  aquellos  en  fue  el 

¡sifa  Z  ^      "^  P'"P""°  y  '"^"'-  '"">'  t^'^"  ^«^  parte  quitando 

as.  la  matena  que  se  reúne  al  rededor  del  prepucio  la  cual  oriLa  una 
.rntacon  en  todo  el  órgano.     Podrá  también  haber  alguna  Sación 
-  las    partes,  cuando  esta  inflamación  se  extiende  de  los  téndo^de "l 
haca  fuera  de  la  uretra.     Esta  inflamación  podrá  no  ser  de  mu  ha  Lpor 
tancia  y  ong.nar  solamente  una  lijeta  hinchazón  en  el  prep^l      'Ten 
ayunos  casos  llega  á  inflamar.se  la  piel  de  tal  manera,  que  Wa'  á'p  "de 
su  movimiento  natural.     Si  el  prepucio  llega  á  traerse  hác  a  aLr' 
biendo  ya  inflamación,  rara  vez  podrá  el  enfermo  volverlo  á  colocar  en  su 
po  K:.on  natural;   á  este  estado  suele  dársele  el  nombre  d.  /l^L  . 
Esto  ongina  al  enfermo  un  fuerte  dolor  y  mucha  alarma;  en  efecTo  es  un 
asunto  al  cual  debe  atenderse  oportunamente,  puesto  que  si  no  e  remedia 
puede  ven.r  una  ulceración  6  gangrena,  que  destruye  en  grai    pLTe  loj 
mant"   .^f  «^^^^^^  Pf^^roso  del  prepucio  puede  cLocerfe.poreL^ 
mangamiento  de  la  piel  en  la  extremidad  inferior  del  órgano  ^iril 
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ínrnnte  el  curso  de  la  gonorrea,  suele  presentarse  una 

Algunas  veces  y  ^^l^^^'J  ^JJ         ^^  ^^,,,  ¿e  una  dlcera  venérea ; 

complicación  semejente  a  la  que  ocurre  en   os  ^^^^  ^^ 

una  U.     Se  ^""^  f  "^I  aln  Ce^    f^^  --^^  '  -P"' 

^"""'°^°l;:irr      eT:  onTlLln  efe  la  gonorrea  es  relativamente 
rac.on  en  ese  lugar.   ^^^*J   /  n^,  individuos  que  están  muy 

.ionen  esta  enfermedad;  ademas,  el  canal  ^^'U^^^^^J^J^  ,fee.a 

-^^rrr^.:¡:^e^^.n^eae„.n^^ 

afecta  lavajma;  este  -'■<>  ^  -f™;.'  ''J¿^„  .amblen  hincharse  mucho 
presenta  un  aspecto  rojo,  e  hmchado ,  pu  ..  j.  ,„„yo  J  esto  hay 

L  partes  e-"■;-,r.^rsL:te^::  —I' «L'  Tspalda  y  en  los 
""ts  'tspuesduñrrdt'dias,  viene  una  destilación  que  procede  de 
Tatína,  y7"^^  pri-ipio  es  algo  clara  y  amarillenta,  y  después,  se  vuelve 

--Cir::nfermedad.e.^^^^^^^^^^^^^ 

trs.rsTer::;rf  íp^e--r^^^^ 

de  orinar  es  frecuente,  y  al  venficarlo  ^"^^H^^^J^Z  una  enferme- 

^d:ntrf^r..ery  aun  -  -  lugarpuede  pasa^^^^^^^^^^ 

van  á  los  ovarios,  "  >r<,mM  Je/aUfu,.      En  e  te  caso  ^^  ^^^ 

^'""r^'^:r;alr;ta3?o^sr„:d^l'l^"e::  ,ue  hace^n  ,ue  la. 
causa  de  enfermedades,  largas  y  u  Algunas  veces, 

vida  del  enfermo  ^'.  ^-y.^'ffZonJ^    ^^Póo,.^^.^''  cuyo 
la  destilación  llega  i  disminuir  pero  no  se  ■•«'«?    „ 
aso  toma  el  nombre  de  leucorrea,  á"  flores  Wa»-.  ^^^ 

Sin  embargo,  no  hay  que  suponer  9-    °^°^  '°^   '^^^  „¡        „„y 

blancas,  han  comenzado  con  g°"-'=^' /X!  T,  fiterr  ^que.  «     fte- 

distinto,  particularmente  las  enfermedades  del  útero,  las   q 

cicla  Foducen  una  destilación  blanca  de  la  vajma.   .  „  ^    ,      .,„,., 


■  jiiiiiíjj  iiiiiiibW""  ii^imiifnrmr- 
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e  presentarse  una 
la  úlcera  venérea ; 
iiente  en  ellas  un 
;  materia  ó  supu- 
i  es  relativamente 
os  que  están  muy 
ite  el  curso  de  la 

n  muy  distintos  de 
las  mujeres,  para 
e  los  hombres  que 
:n  la  mujer  es  tan 
ste  canal  se  afecta 
ly  alrededor  de  la 

1  mujer  solamente 
ite,  muy  sensible  y 
:n  hincharse  mucho 
;  unido  á  esto  hay 
1  espalda  y  en  los 
ion  que  procede  de 
y  después,  se  vuelve 

a  vejiga;  es  decir,  i 
itensidad  en  muchos 
1  hombre.    El  deseo 
ardores.     Cuando  la 
r  no  es  una  enferme- 
1   se  extiende  hacia 
á  los  conductos  que 
►  la  afección  es  grave 
)tros  casos  podrá  ser 
o  que  hacen  que  la  • 
ños.     Algunas  veces, 
,r  completo,  en  cuyo 
,  >» 

los  casos  de  flores 
:ener  otro  origen  muy 
ro,  las  que,  con  fre- 
.a.       .  .■  .    ,-„..-, 


62-, 
La   gonorrea  generalmente  dura   de   cuatro   5   nin^r. 

mese,,  6  aun  ^ño.^nZlJoZsllÍl:''"'  '^  ^'"''"°''  '=°"''"- 
era  al  principio,  no  hay  di  ZL':  ^ ^a  ^í VoH  T  '""'■  '°""' 
la  noche  ,a  <,„e  „e,a  I  .r  „„  '^n^oJLZlZTt^ZXZ::^: 
La  destilación  es  poca  en  cantidad,  y  ffeneralment^  H,  ? 

y  acuoso;  esta  destilación  se  obse™  «ner^reu^  al  1        T""'"  "''"' 
visible  á  ninguna  hora  durante   el   *a       EsH     f     ''""""''■  ^  "°  =' 

Porgue  en  el  .o^,TZj:>  laTrCr  LThoT  í"?   ""Z 

t^:Tr>  '^  ■■"■-'•"-,-'-  ^i-^iaSíde^taL^ic^a^d:" : 
.a.orr:r^-ri:r„rratc~^^ 

una  de  las  enfermedades  m^c  ^,o„       '  /  sr^^ve.     x\o  obstante,  es 

,  t^rmeaaaes  mas  graves  a  que  están  sujetos  los  hombres 

bres  dan  poca  atención  á  aÍnoT^ea  fnZ  '""""°  'f  '°^  ""'"- 
i  la  que  la  enfermedad  verdaderamen  e  exVe  ¿71?"?  "'''''=""-'= 
que  la  enfermedad  les  imoida  el  „.!„!  pacientes  no  permiten 

consideran  como  algo  ^'^1  Je  X  '"'  ""'""""  *"'°^^  '=> 
y  parece  ,ue  creen%u\  se  cr^rfen;*  T^uTi  Z" dlT^""' 
fogosamente  sin    ningún   cuidado    especial,   „^  l:„:L''7orpaÍtr;: 

.a  gotta'Zdt  sr,r:rcr„s:nLnr^  --r^^  - 
rre^a^^r-d;!!  ]r%r— ?-^ 
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,  r,ta  afección  se  clcscribiril  en  el  capítulo 

una  consfnccion  ./.  M  «'v/^-     ^^^       ^^^,^  ,,,,j  ^^e  las  constricciones 
correspondiente  ;  y  solo  sera.  suhc.c  ^^      ^^„,^,  y  q^e  con- 

son.  en  el  mayor  número  de  ";->^;^^^^^^^^^  ,^,      ,i,nte.  y  aun  á  sa  vida, 
stituyen  una  grave  amenaza  a  la  comod  da^        p^  ^^^      ^^^^^  ^.^^  ^^^^^ 

La  constricción  se  ^-^^"^ '"  ''"""^  i^  hasta  dos  años  des- 

los  dos  at^os  después  de  haber  ap.Kcado   ^^,^^^^^  ^.^^  ^^^^^  ^^^  ^^^^ 

pues  de  la  gonorrea,  y  f^^         ^^  ^sto  que  decimos,  es  una 

trascurrido  cinco,  d.ez,  o  mas  an«^^  avanzada.  Muchos  hombres  han 
constricción  menos  dolorosa  l^l^  ^J^^'^^Zll^,  de  gonorrea  contraída 
muerto  de  una  constr.cc.on  que  er  ^^^^^^  ^^  mencionan  aqu.. 

veinte,  treinta.  6  -f-"^^f;¿,t  g;avedad  de  la  gonorrea,  y  para  llamar 
para  dar  mayor  realce  a  »\P°^  "^  ^  ^^      e  es  un  esmerado  tratamien- 

fa  atención  del  paciente,  sobre  lo  .m^po^^^^^^^^^^  ^^,^  ,^  ^„  dad  pa- 

to para  esta  afección.     No  es  accr  p  ,„euparse  en  lo  que  se 

sara^  pronto,  y  que  por  esto  -  -^^^^^^  P^'         .^f^e  la  gonorrea,  no  debe 
refiere  á  un  tratamiento  eficaz.  Un  e"f«;"^°  ^  ^^  ^^,^,  «^jeto  á  una 

amas  olvidar  que  por  ^^¡¡^^Z^C:^^^^^^^  ^  -"  --'''  '' 

enfermedad  grave,  que  podra  hacerle 

ac  la  gonorrea,  y  esto  "<>  -"  8-^,"^^^"  .J  ordinario,    .s.o  lo,  obliga  a 
Si  los  pacientes  contmdan  sus  que  ^^^^  ^^^.^  ^,_,  ^^. 

estar  de  pií,  Y  hacer  un  '-''^"^''•^^"/^•pLde  esperar  que  se  alivie 
puridad  que,  si  un  pacense  «ab=  »  -;^^°;  /,,,„„3<,  f  Uico  pues  con 
pronto  de  la  gonorrea     Es  "luy  unp  ^^  ^^  ^^¡^,^^. 

Lcha  frecuencia  se  ha  <'b»-";^°' ^'';,X  j  g„„dar  cama.     En  estos 
nido  algún  accidente  que  "'''.Sa  al  en^™    J  ¿¡^  ,„„  rf  tratami- 

casos,la  g°n°"-,''«^P"'="/X"e"«a  algu"  «cidente  y  haga  que  la 
ento  más  sencillo,  á  menos  que  sobrevenga  a  g 

enfermedad  sea  obstinada  y ^^^^fi;l,^^,^,,  de  la  gonorrea,  es,  el 

Otro  cosa  de  gran  .mportanca  en  el  t  excitación  sexual. 

evitar  con  el  mayor  cuidado  todo  lo  ^^^^  P-^^    ^  .,^  ,„„egarse  i  desor- 

A  no  ser  ^^  ""  hombre  se  pueda  domar  y  J^^,^__  ^^^  ^^^^^  ,^^  ,^. 

denes  sensuales,  no  puede  '"P""  J"  erse  bueno, 

ganos  sexuales,  se  calme  lo  -fi--«  P;'"  ^^  ^,  ,,g„,„¡,ar  los  alimentos, 
El  otro  resultado  que  se  debe  busca  ,  es  g       ^^  ^^  ^^,^^    ^  ^^^ 

S  fin  de  evitar  todo  lo  ■"»»  ^"^  aUm  n  -  estimulantes.  Ules  como  U 
efecto,  es  muy  convemente  ev,^    ahme  ^^^^^  espirituosas,  como 

earne  X  condimentos  gras^.a.^com^^^^^_^_^  ^^__  ^^^^^^.^  ^„^  „„, 

cervesa,  vino,  etc.,  leve  emun  g 


LA   GONORREA.       (  l'l  UfíACIONKS.) 


627 


á  en  el  capítulo 
as  constricciones 
lorrea,  y  que  con- 
,  y  aun  asa  vida, 
parece  sino  hasta 
ista  dos  años  dcs- 
o  hasta  que  han 
decimos,  es  una 
:hos  hombres  han 
ronorrea  contraida 
;  mencionan  aqui, 
rrea,  y  para  llamar 
iinerado  tratamien- 
la  enfermedad  pa- 
lparse en  lo  que  se 
,  gonorrea,  no  debe 
estar  sujeto  á  una 
la  y  aun  causarle  la 

Jo  se  puede  apreciar 
s      imeros  períodos 
1     por  los  médicos, 
io.    ::sto  los  obliga  á 
¡)uede  decir  con  se- 
esperar  que  se  alivie 
nso  físico,  pues  con 
•  reposo,  ha  sobreve- 
lar  cama.     En  estos 
s  dias  con  el  tratami- 
idente  y  haga  que  la 

de  la  gonorrea,  es,  el 
;ar  excitación  sexual, 
ie  entregarse  á  desor- 
on  que  afecta  los  ór- 

)ueno. 

iilarizar  los  alimentos, 
ion  en  la  orina.  A  este 
lulantes,  tales  como  la 
las  espirituosas,  como 
>n  frecuencia  que  una 


gonorrea  de  la  que  se  habia  sanado  casi,  vuelve  con  toda  fuerza  á  la  mañana 
s.gu.ente  En  tal  virtud,  el  enfermo  debe,  desde  un  principio,  rcsoirse 
a  ser  a  sobrio,  no  solamente  hasta  que  desaparezca  por  completo  la  desti- 
lación, sino  aun  por  dos  ó  tres  semanas  después 

Los  alimentos  deben  ser  sencillos,  y  no  irritantes  ;  por  ejemplo,  huevos 
leche  y  otra  clase  de  alimentos  harino.sos  y  vegetales;  la  carne  debe  estar 
cocida  sm  especies,  y  se  ha  de  tomar  en  pequeña  cantidad.  Si  se  logra 
evitar  la  .rntacion  en  la  orina,  será  muy  conveniente  para  el  enfermo 
y  esto  acelerara  su  curación.  Para  lograr  esto,  deberá  tomar  alimenTos' 
lirlll-::/'""'^"^^^^  ^"  -"'^'  '-'-  --'^  ^^-'  Particularme^ 
Será  bueno  también,  aunque  no  es  indispensable,  el  uso  de  ciertas 
bebidas  como  el  agua  de  linaza  (í  otra  semejante.     Por  lo  regular  estas 

eT::e":irfe  1"  1  T  ^^-^^^'^^  y-  -  --ario  toma'rlás  si  no 
es  que  e  enfermo  lo  haga  con  gusto;  pero  si  deberá  tomar  agua  con 
abundancia,  y  le  será  ventajoso  el  uso  de  alguna  bebida  fermentada  como 
mend^n  '  °     '""'  ^'"'  "'"^"'  ^'^^'•"^'  '^  '^  ^^  ^^  ^^-o^  hech^ 

Si  las  medidas  que  hemos  indicado;  es  decir,  el  descanso  corporal 
a  abstinanca    la  alimentación  sencilla,  y  el  beber  agua  con  abundanc    ' 
se  llevan  a  cabo  con  constancia  y  exactitud,  casi  todos  los  enfermos  de 

"      ZTJZr''':'  '°%'"^^  ^^'"^"^^'  ^-  --Eirotrotratarnto 

necesario  oarafr;  ""  T  "'"""^  "°  P"^'^"  ^'^P^-  ^^^  ««-po 
necesario  para  llevar  a  cabo  ese  tratamiento;  pues  sus  negocios  les  ím 

P.de  parmanecer  en  cama  por  dos  semanas.  L  embargo,  deben  ten" 
cuidado  en  no  tener  excitación  alguna  ni  hacer  mas  ejercido  que  aTuJ 
que  no  les  sea  posible  evitar.  ,  ^       ^ 

cualefse  detn  f'  ^"■'°"''  "'''''*'"  ^"'^'''^  ^'  ^'^«^^^  '"-^'•<=«*n««  í  las 
o  efecta  el       .  •  "°  *'"*°'  ^'^  P""'^"''  '^  ^^"^^^^  P"««  '^  gonorrea 

caño  deT  .'"*^7':.'"°  ^"«  "«da  «"ás  es  una  inflamación  local  en  el 
tanto  en  r""'  '''°  f  ^-has  medicinas  es  el  de  calmar  la  irritación 

tanto  en  la  orina  como  en  la  membrana  mucosa  de  la  uretra  Para  este 
objeto,  se  ha  hecho  uso  casi  universal  y  por  muchos  años  de  do!  medid! 

desagradable,  y  ademas  son  nauseabundas.    Para  evitar  este  inconveniente 

e  han  .n.entado  varios  métodos;   d  que  mejor  resultado  ha  dado  es  d  de 

s  capsulas  de  gelatina,  por  medio  de  las  cuales  se  evita  d  mal  sabo    de 

la  medicina,  y  se  obtienen  los  mismos  buenos  resultados.     Estas  cápsula! 

venen  ya  preparadas,  y  se  pueden  obtener  en  las  boticas.  "^ 

recetf:  r'  ''^°''  ."^^  ''  '''*^'^''  P"''^'  ^'''''^''''  P°^  ""^^'^  ^«  «^  «íg"¡ente 


"-"imm^íi 


'»t*imtimmBii¡^ ' 
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gUtema  Mitrlco. 

30.000  c.c. 
59.200  c.c. 
59.200  ct. 
30.000  c.c. 


Una  on/.T. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 
Una  onza. 


M 


Balsamo  de  copalba 

Agua  de  menta  piperita 

Espíritu  compuesto  de  alhucema 

Mucilago  de  goma  arábiga  •        •        •        • 

o  ...rhArada  de  este  medicamento  tres  veces  al  dia. 

dolor  punzante  al  orinar.  Cuando  .  ha  cgado  a  e  p^^^  ^^^^  ^^ 
accir,  cnando  „o  - -^= J^  ^  ^  ^  pltr  Sn.cs  el  u.o  de  la  dr„«a. 
rdtsZrtdS,  InTracln.  se  ;,cia,de,  e..„,a.o,  por,ue  ,a 

copaiba  suele  ^^ ^^^:^T:J^:,^..  e,  paelente  debe 
.JtSrrL^lfTU^^^^^^^ 

prefiere,  puede  ™P'"^'''«""'^f  J;:^^^    o   o¿  V  desagradable, 
devenuen  las  droguerías.      ""  ^^'";;°í,'^,„„  „„,  (.  dos  cucharadita, 

aunque  «•'^1"«""=;«"^'  '=°"  ^%  "  u  de  tomar  cuatro  ó  cinco  veces 
de  sosa  en  un  vaso  de  agua.    Esto  se  pueae  10 

a'  '''*•  u     j,->.  al  fin  de  ocho  ó  diez  dias,  se  deben 

Si  la  destilación  es  aun  abund^n^  a  fin  de  ^         ^^^^  ^^^^^^^  ^^^  ^,_ 

aP>^-^>-^fria  e  Lmt^:d.  po":e  solamente  agravaran  la  inflama- 
meras  semanas  de  la  ^"f""^"*^^' ^    ^^  ^  ,^  ^i  «so  de  los  jeringatorios, 

cion.     Hayunapreocupaaonmfun^adaresp  ^^  ^  la  enfermedad. 

Se  les  acnsa  de  ser  causa  de  ^^^  "^^^^^^  ^"^^'j^^^  ^^3  : 
H.  cierto  .ue  ^¡---J^t^lZ^tr:.^^^^^^  íe  se  curan  .  si 
causar  mucho  daño,  y  ^^^  J°J^"  favorecen  á  matasanos  que  anun- 

mismos.  y  los  que  son  aun  mas  ^^-^^l^-^  ^^^^^^  .  inútilmente, 

cían  mucho.y  á"  especialistas,    <=°"f^""^""'  j^  destilación  á 

y-  -"f  r  So'ut^l'—ne^dtrd'e  su  habilidad  os.cn- 

es  muyficil  contener  la  «'-'■'--"^IXflTd     por  la  inflamacio,,  del 
pero  esta  medida  seguramente  vendrá  .^=8""'^  ^  ¿^-^      ^de 

Ltículo,  xprobablemente  por  una  cons tr  ce  o^^^^^^^^^ 

originarse  con  el  uso  ■^^^^J^lVrdebido,  estas  medidas  cons- 
t;„tr:aím"  I^p'::;:-  .   aun  esencia,  de,  tratamiento  de 

'"  ^T^ronto  como  hayan  cesado  la  fuerza  del  dolor  y  e.  escozor_y 


Una  on/a. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 
Una  onza. 

tres  veces  al  día. 
ante  los  primeros 
;r  que  el  paciente 
cionado,  cesara  el 
te  período,  quiere 
á  tanto  bien,  y  se 
:1  uso  de  la  droga, 
mago;  porque  la 

a,  el  paciente  debe 
;n  la  orina.  Si  lo 
que  están  siempre 
so  y  desagradable, 
¡  dos  cucharaditas 
latro  6  cinco  veces 

diez  dias,  se  deben 
sar  durante  las  pri- 
jravarán  la  inflama- 
de  los  jeringatorios, 
n  á  la  enfermedad, 
eringatorios  pueden 
os  que  se  curan  á  sí 
matasanos  que  anun- 
lucho,  é  inútilmente, 
ener  la  destilación  á 
j  su  habilidad  osten- 
)r.    Lo  cierto  es  que 
orio  bastante  fuerte ; 
r  la  inflamación  del 
ique  este  daño  puede 
i,  no   obstante,  no  es 

estas  medidas  cons- 
il  del  tratamiento  de 

)lor  y  el  escozor  —  y 
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esto  generalmente  sucede,  sí  el  paciente  ha  sido  prudente.  5  los  ocho  6 
diez  d.as  6  aun  antes  —  se  puede  usar  el  siguiente  jeringatorio :  — 


Sulfato  de  zinc 
Láudano 
Glicerina 
Agua 


BUttma  MHrieo, 

0.52045111,      , 

30.000  c.c.     , 

89.000  c.c.     , 

118.400  c.c. 


Sittttna  Antigua, 

.     OtIlo  gnmo.s. 
.     Una  onxa. 
•     Tres  onza.*. 
Cuatro  onzaü. 


Esto  se  puede  usar  como  jeringatorio  cuatro  veces  al  dia 
Siempre  se  debe  instruir  al  paciente  tocante  al  método  de  aplicarse 
los  jenngatonos.  En  primer  lugar,  es  importante  que  se  adopte  una  ie- 
nnga  propia  para  este  objeto.  Las  que  se  venden  ordinariamente  son  de 
vidno  yfenen  el  pistón  largo  y  delgado  ;  no  podria  inventarse  nada  que 
fuera  menos  apropdsito.  La  única  jeringa  en  venta  que  se  puede  reco- 
mendar  es  !a  que  se  emplea  universalmente  en  los  grandes  hospitales  de 
Aleman.a ;  esta  hecha  de  goma  elástica  dura,  con  el  pistón  co'nico.  y  es  del 
cupo  de  media  onza. 

Cuando  el  paciente  va  á  aplicarse  un  jeringatorio,  debe  orinar  primero, 
y  entoncer  hacer  uso  de  un  jeringatorio  por  la  uretra,  con  solo  agua  tem- 
piada,  á  una  temperatura  agradable ;  después  de  esto  debe  llenar  la  jeriníra 
con  la  medicina,  aplicarse  el  jeringatorio,  y  retenerlo  en  la  uretra  tres  6 
cuatro  mmutos.     Cuando  se  da  el  jeringatorio  se  debe  apretar  el  émbolo 
de  la  jeringa  suavemente  pero  con  firmeza.     Si  se  aplica  con  demasiada 
fuerza,  la  uretra  se  dilatará  mucho,  y  se  hará  dafío  á  la  membrana  infla- 
mada;   SI  no  se  usa  con  la  fuerza  suficiente,  al  contrario,  el  fluido  no  se 
pone  en  contacto,  en  toda  la  extensión  de  la  superficie  inflamada.     Proba- 
blemente la  mejor  guia  tocante  á  la  fuerza  que  se  debe  usar  es  la  sensación 
que  experimenté  el  mismo  enfermo;  debe  aplicarse  el  jeringatorio  con 
bastante  fuerza  á  fin  de  que  produzca  una  leve  incomodidad,  pero  nó  tanta 
que  cause  dolor.    No  hay  peligro  de  que  el  líquido  entre  á  lí  v^^Tga.  col 
muchos  suponen.  ^  ^ 

Este  j-eringatorio  se  debe  usar  por  cinco  6  seis  dias.  Si  al  fin  de  este 
tiempo  se  ha  disminuido  mucho  la  destilación,  se  puede  aumentar  la  fuerza 
del  jeringatorio  empleando  la  siguiente  receta :  ~ 


Sulfato  de  zinc 
Alumbre 
Glicerina 
Agua 


0.780  gm. 

0.780  gm. 
89.000  c.c. 
89.000  c.c. 


Doce  granos. 
Doce  granos. 
Tres  onzas. 
Tres  onzas. 


Se  usará  éste  jeringatorio  según  se  dijo  antes 

Las  diferentes  complicaciones  de  la  gonorrea  tambieíi  exigen  trata- 

chordata    y  del  cual  se  habla  ya  antes.    Este  incidente  es  muy  doloroso. 


'^*"***lss*a*«fcí(«iir#^Sí«^ssS6Kitj«t 
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y  probablemente  arruinar/í  má.s  las  fuer/as  del  paciente  que  cualquiera 
otra,  porque  le  impide  mucho  que  descanse.  La  "  cliordata  "  se  puede 
generalmente  aliviar  al  momento,  usando  la  siguiente  receta :  — 


Hromuro  de  potasio    .        • 
j.iral>e  du  cascara  de  naranja 
Agua 


gUtfma  MHrttio. 

3I.Ioo;;iii.  . 
30.000  c.c.  . 
30.000  c.c.     . 


HUIrma  Antiguo» 

,  tj'n.1  üii/.a. 
.  Una  nniA. 
,     Una  onza. 


Disuélvase  muy  bien,  y  tómese  una  cucharadita  en  una  poquita  de 
agua,  antes  de  acostarse.  Si  el  dolor  despierta  al  paciente  durante  la 
noche,  puede  repetir  la  dosis.  Se  debe  frotar  el  tínj^/ii/tío  de  mercurio  á 
lo  largo  de  la  superficie,  debajo  del  del  miembro  enfermo,  todas  las  noches 
y  mañanas.  Si  se  extiende  la  irritación  á  la  vejiga,  y  causa  un  deseo  fre- 
cuente de  orinar,  se  puede  tomar  la  siguiente  receta,  cada  cuatro  horas 
durante  el  dia:  — 


Kxtracto  de  hiosciamo 
Hicarhonato  de  pota.sa 
Agua  alcanforada 


0.260  gm. 

15.500  gm. 

118.400  c.c. 


Cuatro  granos. 
Cuatro  dracmas. 
Cuatro  onzas. 


Tómese  una  cucharadita,  cada  tres  ó  cuatro  horas,  durante  el  dia. 

En  todos  los  casos,  se  debe  procurar  conseguir  evacuaciones  regu- 
lares del  vientre.  Con  frecuencia  .se  observará  que  la  fuer/a  de  la  "  chor- 
data "  y  la  frecuente  propensión  á  orinar,  desaparecerán,  si  se  consigue 
al  menos  una  vez  al  dia  una  buena  evacuación  del  vientre.  Para  este  ob- 
jeto, el  paciente  debe  tomar  una  cucharada  de  citrato  líquido  de  potasa ; 
ó  una  cucharadita,  de  "  polvo  compuesto  de  orozuz."  Si  hay  estreñimiento, 
será  mejor  aplicar  una  buena  lavativa  de  agua  caliente,  antes  que  tomar 
un  purgante ;  pues  este  originaria  que  el  paciente  se  esforzase  mucho  al 
evacuar  el  vientre,  ocasionando  una  congestión  en  todos  los  órganos  de 
la  pelvis  que  aumentarla  la  inflamación  de  la  uretra. 

La  inflamación  de  los  testículos  no  ocurre  generalmente  hasta  la  ter- 
cera ó  cuarta  semana  de  la  enfermedad.  Los  mejores  medios  para  im- 
pedir este  accidente  dolorido  y  grave,  es  el  descanso  absoluto,  evitar  la 
excitación  sexual,  y  emplear  jeringatorios.  No  se  pueden  tomar  ningunas 
medicinas  para  impedir  esta  complicación.  El  principio  de  esta  afección 
está  indicado  por  un  dolor  en  los  testículos  y  por  una  sensación  de  peso  y 
tirantez  en  la  ingle.  Tan  pronto  como  haya  seguridad  de  que  la  imflama- 
cion  ha  empezado,  el  paciente  debe  permanecer  de  espaldas,  si  es  posible, 
conservando  los  testículos  sostenidos  por  una  venda  de  tela  emplá.stica 
sobre  la  que  descansa  el  órgano.  Si  tiene  que  estarse  de  pié,  el  enfermo 
se  deben  sostener  muy  bien  los  testículos  con  una  venda.      De  las  que 
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que  cualquiera 
data"  se  puede 
la :  — 

HlMlrma  AnUguo, 

L'i);i  uii/.a. 
,  Una  on/.a. 
.     Una  onza. 

una  poquita  de 
ientc  durante  la 
uío  de  me  re  litio  á 

todas  las  noches 
jsa  un  deseo  fre- 
ída cuatro  horas 


.     Cuatro  granos. 
.     Cuatro  dracmas. 
.     Cuatro  onza». 

lurante  el  dia. 
acuaciones  regu- 
.-rza  de  la  "  chor- 
ín,  si  se  consigue 
e.  Para  este  ob- 
[quido  de  potasa ; 
lay  estreñimiento, 
,  antes  que  tomar 
sforzase  mucho  al 
)s  los  órganos  de 

lente  hasta  la  ter- 
medios  para  im- 
absoluto, evitar  la 
;n  tomar  ningunas 
de  esta  afección 
[nsacion  de  peso  y 
e  que  la  imflama- 
das,  si  es  posible, 
|e  tela  emplástica 
le  pié,  el  enfermo 
da.     De  las  que 


llaman  "  vendas  suspensorias  "  y  que  venden  en  las  tiendas,  la  mayor  parte 
no  valen  nada;  con  un  pañuelo  suave,  y  w\\  poco  de  inj;enio,  el  enfermo 
puede  inventar  una  venda  que  sirva  para  este  objeto.  Lo  que  se  recpiiere, 
es  nada  más  que  el  testículo  esté  sostenido  por  una  venda,  de  manera  que 
no  llegue  á  estar  suspendido  en  modo  alguno.  I'or  eso,  el  miembro  debe 
mantenerse  contra  el  cuerpo.  Póngase  algún  algodón  blando  entre  la  piel 
y  el  pañuelo  6  venda,  para  impedir  que  pueda  lastimarse  el  mietnbro  in- 
flamado. Durante  los  primeros  dias  de  la  inflamación,  poco  se  puede 
hacer  para  detener  su  progreso.  El  paciente  debe  permanecer  quieto, 
como  se  ha  ordenado,  y  envolver  la  parte  enfcria  en  paiios  tsuavcí  in». ja- 
dos con  agua  caliente.  Si  el  dolor  es  fuer*.;-,  el  p.''ie:il;r  piioJe  loi'i  «í 
veinte  gotas  de  láudano  con  agua  cada  cuatro  hora.-,  Df'ipnts  qii  •  h.-'.ya 
desparecido  la  agudeza  de  la  inflamación ;  es  decir.  cua.ii'!<í  el  dolor  y  la 
sensibilidad  se  hayan  disminuido  algo,  se  puede  envolver  <;I  rnien  ..«to  con 
tiras  de  tela  emplástica.  Es  casi  imposible  indicar  p^-r  meJí-  de  pala- 
bras el  modo  de  colocar  estas  tiras.  Se  puede  obs'-tvar  en  K.T.erúl  que  s*. 
deben  preparar  tiras  como  de  cinco  octavas  part«  '•  de  una  pvlj,;  ida  ic*  an.:h<» 
y  ocho  pulgadas  de  largo ;  entonces  se  sujeta  htmcaiente  el  tes*''  'lio,  y  fie 
baja  hasta  que  la  piel  que  lo  cubre  esté  estiradi  y  ajuetada;  >a  pr.-^u  una 
tira  alrededor  de  la  parte  de  arriba  del  órgano  para  inantenerlt.  fiímcuicnto 
en  esa  posición;  entonces  se  aplican  las  otras  tiras  '' ;  arnbj  p.Mj  ;f.b.7J.. 
cada  una  un  poco  encima  de  la  anterior.  Esta  operación  se  íh-bc  hacer 
con  mucho  cuidado,  y  siempre  por  manos  de  un  médico. 

La  hinchazón  de  las  glándulas  en  la  ingle  es  un  ^líCider^í'?  ca-uil  tíe 
esta  enfermedad.  No  es  raro  que  venga  alguna  h¡ncha?usi  .n  c  iiilquier 
caso  de  gonorrea,  y  los  bultos  en  la  ingle  podrán  ponerse  algo  sensiti  .í, 
particularmente  si  el  paciente  se  Icis  está  tocando  y  pellizcando  constantn; 
mente  para  ver  que  tanto  dolor  le  causa.  Pero  á  veces  una  ó  más  de 
estas  glándulas  en  la  ingle  se  inflaman ;  se  forma  un  bulr.o  gtand.:;  Jende 
luego  que  se  hace  sensible  en  él  la  presión,  y  causa  d:  lur  agudo,  particu- 
larmente cuando  el  paciente  está  de  pié  ó  anda. 

En  todo  caso,  la  primera  indicación  de  inflamar' jn  en  itna  {;,iúndula 
de  la  ingle  debería  ser  el  aviso  para  que  el  pa^Ií  utt:  r¡o  metiche  en  cama  y 
permaneciese  en  ella.  El  tratamiento  de  la  ri.:'.ndula  oinchada  es  precisa- 
mente el  mismo  que  para  la  buba,  y  el  ¡.uai  se  ha  descrito  ya,  al  tratarse 
de  la  ulcera  venérea. 

El  tratamiento  de  l.i  {¿^^"O'-'^^i  ^'^  '^s  mujeres  varía  algo  en  los  detalles, 
pero  tiene  los  niismos  elementos  en  general.  Si  la  inflamación  afecta  la 
vagina  solamente,  no  será  necesario  ni  conveniente  que  la  enferma  tome 
medicinas  interiormente.  Deberá  tomar  un  baño  caliente  de  asiento 
cuatro  6  cinco  veces  al  dia,  permaneciendo  en  el  baño  quince  ó  veinte 
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minutos  cada  ve.     También  debería  aplicarse  un  Jeringatorio,  según  la 

siguiente    fórmula:—  guterna  Métrlc.  SMema  AntU^'^ 

15.500  gm.     .  .    Cuatro  dramas. 

Alumbre.        • ,18.4000.0.     .  •    Cuatro  onzas. 

Glicerina '        '     ,,8.400  ce.     .  •    Cuatro  onzas. 

Agua       .•••■'' 

con  ,a  ™.a.  a    ..  p.p.ac>o„  se  a...  apHc.  ^r^^^ 


Tanino  . 
Glicerina 
Agua 


,5.500  gm. 
59.200  ce. 
59.200  e.c. 


Cuatro  dracmas. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 


S=  ™.ia  e„  a.ua  u„  P^^  -rr^t—a-r^^^^^^ 

parado,  se  puede  introdudr  bastante  en  l'J^'yJ'J^J^,  .^nerse  ya. 
I  noche,  para  qnitarse  4  la  maRana  s,gu,ente  ^^^¿"b,;  adoptar  las  mismas 
Si  la  inflamación  afecta  la  "^f^'^'^'í^^'ZT..  ha  recomendado 

r„i.-=:derfren"^^^^^^^ 

tr:iral,reriX:s  mtr  ¿^^  -ara. 

hombre  6  una  mujer  sufren  de  B»-""  .  J,X  ,""  uy  contagiosa,  no 
que  la  sustancia  de  ,ue  se  compone  'a  a'stdaaon  es  ra  y         ^g^^  .___^. 
.ohmtente  -nao  se  tocan  ^n  eUaJos  o^rgan.  ^g^  ^^^^^^  ^^^ 

viduo.  smo  también  cuando  se  „_t„ncia  se  introduce  en  el  ano, 

enfermo.     Por  esto  es  que.  st  alguna  sustanc.a  se  ^^^^  ^^  ^^ 

causa  una  fuerte  inñamac.on  en  este  org^^donJ  la  nariz,  cuando  se 
observado  que  ocasiona  ""^^-l^"^^'"^f„"^^''°"hIdo  con  la  distilacion. 
introduce  en  e^a.  P- -d^^^^^^^^^^  ^^.^  ,, 

Pero  la  ^^^^  ^f  ^e  inflama  con  m^  frecuencia,  por  el  con- 
la  de  los  ojos,  y  esta  es  la  qu  .ucede  cuando  después  de 

tíctode  laa«.;l-'o«ae.a^o„orre  ,  ^^^'^^^^^^  J.,„  ,„, 

-:-áJoeT:rr.ir¿osoe.e. 

ruLr^P-'-Ucrrie  .os.rganosgenit.es.  y  ,ue 

después  se  emplean  para  secar  la  cara. 


:)AS. 

eringatorio,  según  la 

SMemn  Antig^i: 

.     Cuatro  dracmas. 
.    Cuatro  onzas. 
,     Cuatro  onzas. 

[icar  geriiigatorios  en 
De  noche  se  puede 
iente  loción : —      , 

,    Cuatro  dracmas. 
.     Dos  onzas. 
,    Dos  onzas. 

tamaño  de  un  limón 
r  enmedio  con  un  cor- 

El  tapón  ya  así  pre- 
dejarse  puesto  durante 
je  i' o  debe  tenerse  ya. 
ben  adoptar  las  mismas 
lo  se  ha  recomendado 
era  conveniente  tomar 
puede  conservar  en  su 
[solviendo  una  cuchara- 
s  se  ha  dicho. 
;  presentes  cuando  un 
),  nunca  se  debe  olvidar 
,  es  muy  contagiosa,  no 

genitales  de  otro  indi- 
inas  mucosas  del  mismo 
se  introduce  en  el  ano, 
In  algunos  casos  se  ha 
i  en  la  nariz,  cuando  se 
¡hado  con  la  distilacion. 
;  mucosas  del  cuerpo,  es 
s  frecuencia,  por  el  con- 
:ede,  cuando  después  de 
)las  sucias,  se  frotan  los 
e  en  ellos.     En  algunos 
ledio  de  toallas  que  han 
órganos  genitales,  y  que 
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El  paciente  no  puede  tener  demasiado  cuidado  en  «^í^,r  *^a 
biHdad  d.  ,r,.™,i.  ,a  sustancia  de  <a  ureua  S  losl"  spo^    T:^lZ 
mflaman,  cas,  es  seguro  que  resulte  una  grave  defojíidad  en  ellos    e„ 
mucho,  casos  la  pérdida  de  la  vista  en  parte  6  por  comple'o     Íl'in 
llamacon  de  los  ojos  producida  por  el   contacto  de  la  su  uncíale  Ta" 

en  un  dia  .V  y  en  ese  c^ ro^a^/riSt  I^ot  r  ''"''""' 

debe S'LEerrl"  tío?  cLVd^  77^"'  '"''=*  ^— 
hasta  que  hayan  pasado  vTr  se™  tsdlUt  deT"'"^'°"  T""' 
destilación.     Su  propio  bienestar,  lo  mLoTu"  el  de    a  ^a'"  r 
ex,ge  que  se  abstenga  por  completo,  hasta  que  no  hayl  poÍbilH  H  ? 
comunicar  la  enfermedad.  M  >=  "o  naya  posibilidad  de 

Blenorrtkgja. 

Con  este  nombre  se  designa  una  destilación  crínica  de  la  „r^      . 
cual  es  como  continuación  de  la  gonorrea     F„  ,.„,/i:  .  '  ^  '' 

no  cosa  después  que  la  gonorrea  hT  durado  cuaírr' ''' ''"'"'''°» 
gradualmente  va  siendo  menos   v  7„r  fi  """"  ^™»n«; 

cuantas  gotas  en  el  curso  dTldu'  ^EsTa^  gota^Z'L^''^^^  "  """ 
destiUcion  no  le  ocasiona  al  paciente  ^SeX^f  ü  L^aV; 

enfer^:  pTrt;rna ''  ^Tt^ll  '=  "'"'f  '°'™'"'=  "'  --'»-  el 
de  orinar  verdaTeZente  toSa  Í      ■"  ''  "''""  "'  ""=">  ''«-"« 

y  ligera.     Sin  emblrl  el!  k    .=""="'="  ^  destilación  acuosa 

con'frecuenrira  m^  :f  y  enth"        '  ^  "  """' '""''''  '^  '"'  ^ 
aüos  antes  que  el   Da^L„,       en  muchos  casos  pueden  trascurrir  varios 

vestigio  dLrLdLredon       ""'''  «mpleUmente  libre  de  este  último 

-  "ri:  irr tdisttr^m'or^rí  t:LT  -"-- 

como  durante  la  gonorrea  onVín;,!      F  7        ^o        cantidad  es  casi  tanta 

deagotamieTmenufi^n/otor^^^^^^^^^^ 

aestiW  ha  ocurrido  varias  ve^:  etm^y  dÍrd^nerla^pTclZ:'" 

«-seminal.  ^^  ^^  ^^^^^:^:r:^:^^^::^::;^  ■ 
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y  en  consecuencia  se  Ponen  abatidos  y  melanc^^^^^^^^ 

puede  dar  una  opinión  P°-^-^  P^^^^/^/.lT  se  encontrará  que  esta 

Ta  destilación.     En  el  -^-^^^^^^^^^ 

rs^:::=---onoLa. 
^.«.wo^Nunc^se  ^^:::^- ^  ^^^1^:^ 

el  tratamiento  de  la  blenorragia.     A""^" j;"  i,j,.     Con  frecuen- 

es  verdaderamente  una  f^^^^^^^^ZsJ^:%\L^^^  y  el  enfermo 
cia  trascurren  años  empleando  v;"^^JJ^;^„^  ^aya  dedicado  aten- 
no  se  mejora  hasta  que  se  pone  en jnanos  ^e  u  q  ^^  ^^f.^medades. 
cion  especial  en  los  coleg.os  ^^'^^^^^^^  ^/^  ^„  i^.^ruidos  y  competen- 
Es  casi  necesario  observar  que  estos  "^^d'^°^^^"  ¿e  alcanzar  una 
tes  nunca  se  anuncian,  porque  "'"f "  '"^^^^^.^^.V.san  solamente  los 
posición  honorable  jamas  recurre  a  los  med.os  q 

matasanos  ó  *=»'^^"'^f''°',  ^^„     -^  es  originada  por  alguna  constricción,  y 

Con  frecuencia  la  blenorragia  es  o   g  "^         .^^.^^^     otras  veces 

no  se  puede  -^-iar  hasta  que  se  ha  curado  ^^^^.^^^  i^  destilación. 

hay  alguna  ulceración  en  la  uretra  de  ahí  es  «i  ^^  ^.^^^^^  ^n  el 

En  otros  casos,  hay  una  -fl^-^-^  ¿^^J^^^^  es  ventajoso  hacer  uso  de 
cuello  de  la  vejiga.  En  -^-^-^l^^'^^^^''^^  .^atar  una  constricción  en 
jeringatorios  para  la  uretra.  ^^^^\^^;'''¿,  experiencia;  el  tratar  y 
la  uretra  se  requiere  un  cirujano  FactiJ^  J  j^^^rumentos  especiales,  con 
descubrir  un  sitio  ulcerado  requiere  ^  "^^^^^  j^  ^^^^^a.  aun  dentro  de 
los  que  el  cirujano  pueda  ver  toda  a  suP-^^^^^^^^^  ^  ^^  ^^  ^^^^^  ,, 

la  vejiga ;  una  inflamación  de  »-  gl^"^;^;/^"f^^j,,.     p^r  eso  no  daremos 

puede  conocer  y-r^^^^^^^^^^^  ^^^^  ,  p.cticables  para 

descripciones  y  direccioneb  4u 

un  médico.       "  .  nadece  de  blenorragia  está  en  un 

E„  muchos  casos  el  ,P»"f  =  ^."/J^f.^t,  ,„„  tónicos.  Vcrdadera- 
estado  debilitado,  y  se  ■"'i"»'^' ";'";^2d  «mpi^^a  de  nuevo  cada  vez 
mente,  ocurren  casos  en  que  -"^^y  desaparece  sin  más  tratamiento 
re:rrrdorm:^trr:nUa>.     Estos  pacientesconse. 

guirSn  mucho  alivio  con  la  siguiente  receta:  - 


Tintura  de  cloruro  de  hierro  . 
Tintura  de  nuez  vómica 
Tintura  compuesU  de  genciana 


Sistema  Métrteo. 
22.500  ce.     . 
22.500  ce.    . 
1 18.400  ce. 


Sitema  AnttguO' 
Seis  dracmas. 
Seis  dracmas. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


ra  compucsui  vk^  &^ 

Mé.c,ese.  y  témese  antes  de  cada  comida,  una  cucharadi»  er,  med» 
vaso  vinero,  con  agua. 


'  í 


En  todo  caso,  se 
1  microscópico  de 
icontrará  que  esta 

la  continuación  de 

el  paciente  mismo 
médico  cualquiera, 
leja.     Con  frecuen- 
liento  y  el  enfermo 
laya  dedicado  aten- 
e  de  enfermedades. 
:ruidos  y  competen- 
puede  alcanzar  una 
usan  solamente  los 

guna  constricción,  y 
riccion.     Otras  veces 
e  viene  la  destilación, 
ándula  situada  en  el 
;ntajoso  hacer  uso  de 
r  una  constricción  en 
)eriencia;  el  tratar  y 
tientos  especiales,  con 
uretra,  aun  dentro  de 
cuello  de  la  vejiga  se 
Por  eso  no  daremos 
les  y  practicables  para 

blenorragia  está  en  un 
i  tónicos.  Verdadera- 
eza  de  nuevo  cada  vez 
;ce  sin  más  tratamiento 
Estos  pacientes  conse- 


BUtema  Anttgwt. 
,    Seis  dracmas. 
.    Seis  dracmas. 
.    Para  hacer  cuatro  onzas. 

cucharadita  en  medio 


•  LA   IMPOTENCIA.  --..:.-  - 

I 

* 

La  Impotencia. 

^    La  incapacidad  para  ejecutar  el  acto  sexual  es  uno  de  los  desarreglos 

mas  comunes  en  los  órganos  genitales  del  horn.-e.     Es  debida  6  á  alguna 

formacon  que  no  es  natural  de  las  partes,  ó  á  /a  i,  .posibilidad  para  la  ere"- 

con  o  a  alg,  f,       dad  en  los  órganos  q.e  secretan   la  parte  e^". 

cial  del  semen  del  hombre.  ^ 

Para  que  un  hombre  pueda  tener  sucecion.  es  necesario  que  ciertos  ele- 
mentos. m,croscop.cos  llamados  ../..;«.  w^,,.  ,,  p.^duzcan  en  su  cuerpo 
y  lleguen  al  itero  de  la  mujer.  Por  eso,  es  evidente  que  la  infecundidad 
puede  ongmarse  por  alguna  de  las  tres  causas  siguientes  "'""""^'^^^ 

Pnmera. -Fuede  haber  alguna  enfermedad  en  los  testículos  de  lo 
que  resulta  que  la  espermatosis  no  se  produce,  ó  no  se  forma  bien  de 

Secunda. -Puede  haber  algún  impedimento  í  obstáculo  á  la  salida 
del  _semen  de,  hombre,  de  modo  que  no  se  puede  expeler  del  modo  co„! 

Tercera  _  El  miembro  podrá  no  verificar  los  cambio  de  forma  y  posi 
con  necesanos  para  ejecutar  con  propiedad  el  acto  sexual  ^  ^ 

Sena  muy  mteresante  seguir  en  detalle  la  relación  y  conexión  entre 

LsToTourrr    '"  '"  ^^"^^  P^^^  '^^  ^"^^P°'  particularmente  det 
sesos,  porque  estos  órganos  están  unidos,  con  los  sesos  por  un  aparato  ner 

v,oso  tan  complicado  y  delicado,  que  en  mucho  dependan  de  la'^fl  enct 
del  entend,m>ento.  Por  eso.  se  ha  observado  generalmente,  que  asi  como 
n.ngun  esfuerzo  de  la  voluntad  puede  afectar  la  digestión  ó  ll'a^^^^tacron 
del  corazón,  no  obstante,  las  deseos  carnales  pueden  exitarse  por  u^ 
esfuerzo  voluntano.sugetando  este  ala  influencia  de  la  imaginación 

H..  u\  u'  ''"■*°  "^"^  "'^  ^''^  ^  """^*''°  "^g<^  ^"trar  en  una  discusión 
detallada  sobre  este  particular,  podemos  al  menos  indicar  algunas  de  las 
realidades  importantes  que  tengan  aplicación  práctica 

Pnmera  -Es  cierto  que  ciertas  enfermedades  del  sistema  nervioso  se 

genitales.  Un  paciente  que  está  sufriendo  a^a:.¿a  locomotriz  t  diabétis 
P.erde  generalmente  no  solo  su  facultad  sino  aun  todo  apetito  sexual  ve" 
d^aderamente.  esta  impotencia  es  uno  de  los  primeros  síntomas  déla  X 

Lo  mismo  que  la  influencia  del  entendimiento  es  poderosa  para  incitir 
al  .ndividuo  á  la  excitación  y  comunicación  sexual,  puede  ser  ¡g  a  mente 
poderosa  para  restringir  las  manifestaciones  naturales  del  poderlxuaU 
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aunque  no  haya  mal  en  los  mismos  órganos  genitales.     En  ninguna  de  las 
funciones  del  cuerpo  ejerce  tanta  influencia  el  entendimiento  como  en  esta. 
Se  han  registrado  en  los  anales  de  la  medicina  los  casos  más  curiosos  y 
notables,  que  han  demostrado,  que  una  emoción  repentina  ha  originado  la 
impotencia  temporal  en  un  hombre.     No  seria  apropósito  registrar  en  las 
páginas  de  un  libro  de  esta  clase,  los  incidentes  que  ponen  de  manifiesto 
la  realidad  de  este  punto  tan  delicado.     Pero,  hay  que  tener  presente 
respecto  á  esto,  que  la  impotencia  es  con  frecuencia  una  enfermedad  de  la 
imaginación  y  no  de  los  órganos  genitales.     Todo  médico  que  ha  tenido 
experiencia  en  este  ramo  de  la  medicina  sabe  cuantos  casos  hay  en  que 
el  paciente  no  ejecuta  el  acto  nada  más  que  por  falta  de  confianza ;  y 
cuantos  casos  occurren  en  que  el  uso  de  algún  remedio  misterioso,  ó  la 
aplicación  de  instrumentos  en  partes  del  cuerpo  que  son  misteriosas  al 
paciente,   dan   por    resultado   la  curación   completa   de   la   impotencia, 
aunque  estas  medicinas  y  estos  instrumentos  no  hayan  verdaderamente 
afectado  al  individuo  de  manera  alguna.     Lo  cierto  es,  que  estos  pacientes 
sufren   la   enfermedad  imaginariamente.      En  muchos  casos  la  primera 
tentativa   á    la  comunicación   sexual  no   se    ha   podido   efectuar,    y   en 
consecuencia,  el  individuo  se  desanima  y  desmoraliza  tanto,  que  se  cree 
impotente,  y  teme   repetir  el  experimento.      La   dificultad    se  aumenta 
por  el    encuL.imiento   que  siempre  rodea   en   estas   circunstancias;    un 
hombre  que  sospecha  que  es  impotente,  hace  todo  lo  que  puede  para 
ocultar  su  condición  á  los  otros,  y  así  no  aprovecha  la  experiencia  de 

los  demás. 

Para  bien  de  estos  individuos,  y  verdaderamente,  para  todos  los  que 
están  sufriendo  en  secreto  por  las  dudas  y  los  temores  tocante  á  su  propia 
capacidad  sexual,  se  debe  observar  que  muy  pocos  hombres  logran  su  objeto 
á  los  primeros  esfuerzos  que  hacen  para  esto  efecto ;  una,  emoción  mental 
es  generalmente  tan  fuerte  que  frustra  su  propia  intención;  pero  este 
defecto  desaparece  con  el  tiempo  y  la  experiencia.  Ningún  hombre,  por 
muchas  que  sean  las  veces  que  haya  ensayado  inútilmente,  deberá  creerse 
incapaz  de  ejecutar  perfectamente  esta  función,  hasta  que  haya  sido  bien 
examinado  por  un  médico.  Lo  cierto  es,  que  los  verdaderos  casos  de  im- 
potencia son  raros,  excepto  en  los  que  han  agotado  su  poder  por  el  coito  ex- 
cesivo. Casi  todos  los  casos,  en  que  las  personas  que  no  tienen  experiencia 
en  este  particular  se  creen  impotentes,  son  solamente  efectos  de  su  imagi- 
nación enfermiza,  de  lo  que  llegan  á  sanar  fácilmente  con  ó  sin  medicina 

alguna. 

También  hay  una  clase  de  impotencia  que  depende  de  alguna  enfer- 
medad en  los  órganos  genitales  y  en  sus  partes  accesorias.  Esta  enfermedad 
es  originada  por  los  excesos  sexuales,  el  onanismo,  la  deterioración  de 
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la  salud,  agotamiento  nervioso,  y  podrá  venir  después  de  una  gonorrea 
Tamb.en  hay  casos  que  son  ocasionados  por  alguna  deformidad  de  lo¡ 
órganos  genuales      Esta  enfermedad  podrá  ser  congenita,  esto  es,  un  de- 
fecto del  desarrollo  or.gmado  al  nacer.  6  que  con  el  tiempo  se  adquiere 
As.  pues;  algunas  veces  sucede  que  una  herida  ocasiona  tal  cambio  en  las* 
partes  sexuales,  que  hace  imposible  el  acto. 

No  es  necesario  y  seria  impropio  entrar  en  detalles,  para  co.»ocer  la 
causa  de  cada  caso  particular  de  impotencia.  6  indicar  el  tratamiento  que 
se  debe  adoptar.  Cuando  el  entorpecimiento  existe,  6  cuando  el  individuo 
se  convence  de  que  el  obstáculo  para  ejecutar  el  acto  sexual,  no  es  debido 

deberf  á  LdlT"""""'  '  '^  ""'^'°  ''  ^^^^^•^^'  *-'^-'  °  --<íad, 

p^erv^-att'^rr  ^"  -^"^^ '' ""  -'''-  -'"^--  ^- 

La  EsteriHdad  en  el  Hombre. 

de  elTuír7t".  ^"'  ''  verdaderamente  impotente,  quiere  decir  incapaz 
de  ejecutar  el  acto  sexual,  es  naturalmente  estéril  é  incapaz  de  engen- 
drar;  pero  también  hay  individuos  que  en  la  apariencia  están  en  un  estado 
perfecto  en  sus  partes  sexuales,  y  no  obstante,  no  pueden  engendrar  Estos 
casos  son  mas  frecuentes  que  lo  que  se  supone  en  general.  La  suposTctn 
común  es  que  el  no  poder  engendrar,  se  debe  á  un  defecto  orgánico 
en  la  mujer.  Del  marido  no  se  supone  lo  mismo,  á  no  ser  que  su  "da 
haya  s.do  antes  de  tal  manera  desarreglada,  que  haga  dudar  de  su  ca^l- 
adad  sexual.  A  muchas  mujeres  se  les  juzga  estériles,  defecto  que  es  uno 
de  los  mayores  que  pueden  tener. 

La  esterilidad  en  el  hombre  es  un  hecho,  aunque  no  tan  frecuente 
como  la  estenhdad  en  la  mujer.     La  afección  puede  resultar  por  varÍs' 
causas  y  estas  causas  son  tan  comunes,  que  en  cada  seis  casos,  en  que  en 
el^matnmon.o  no  se  tiene  familia,  es  debido  á  un  defecto  orgái^co  del 

No  estamos  en  aptitud  de  enumerar  todas  las  causas  que  origina  la 
estenhdad  en  el  hombre,  ni  es  nuestra  ¡ntencion  mencionar  d  trat^en to 
necesano  para  ahvar  esta  enfermedad,  /.igunas  veces  se  puede  curar  esta 
enfermedad,  aunque  los  buenos  resultados  no  son  tan  frecuentes,  como  en 
os  casos  en  que  hay  solamente  incapacidad  para  ejecutar  el  acto  sexual 
Los  casos  de  esterüjdad  en  su  mayor  número,  están  fuera  del  alcance  de 
las  medicmas  o  de  las  operaciones  quirúrgicas.     Algunas  causas  podemos 

aue  con7'  "  M       '""'•"  ''  '"^^"'^'^  *^"P°^^'  ^^  '-  ^'•'"-t-  activos 
que  contiene  el  licor  seminal  "  cspermatosis  "      '  -  ■ 

Estacircunstancia  ocurre  con  frecuencia  en  los  que  se  han  entregado  hace 
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años  á  la  excesiva  comunicación  sexual.  En  estos  casos  el  poder  sexual 
no  estS  deteriorado  aparentemente,  aunque  la  capacidad  para  la  propaga- 
ción se  ha  perdido.  En  muchos  casos  de  individuos  d.solutos  la  impo- 
tencia ha  seguido  al  poco  tiempo  á  esta  condición  -  es  decr.  la  mcapa- 

cidad  para  ejecutar  el  acto  sexual.  ^^^„^^^\ 

En  otros  casos  la  ausencia  de  la  espermatos.s  es  solamente  temporal, 
debido  á  un  corto  periodo  de  excesos  carnales;  la  causa  es  el  agotamiento 
nervioso,  que  puede  ocurrir  en  un  individuo  que  nunca  se  haya  entregado 
á  la  excesla  comunicación  sexual.  En  estos  casos  la  capac^ad  sexual 
vuelve  cuando  la  condición  de  que  depende  se  quita  por  medio  del  des- 
canso y  de  algún  tratamiento  adecuado. 

Ya  se  ha  mencionado  que  ciertas  enfermedades  de  diferentes  órganos 
del  cuerpo  suelen  causar  la  impotencia.  Varias  enfermedades  del  sistema 
nervioso  vienen  acompañadas  con  frecuencia  especial  por  este  síntoma ; 
y  las  enfermedades  de  los  riñones  suelen  también  venir  seguidas  por  la 
pérdida  del  poder  sexual.  Una  de  las  más  frecuentes  de  estas  enferme- 
dades  generales  que  tiene  este  efecto  depresivo  en  la  formación  de  la 
espermatosis.  es  la  tísis.  Parece  que  la  impotencia  llega  antes  que  la  en- 
fermedad haya  invadido  gravemente  la  salud  del  paciente.  .  ,         '  , 

Al  uso  excesivo  de  ciertos  estimulantes  suele  también  seguirle  la  per- 
dida de  las  facultades  sexuales;  entre  los  agentes  de  que  tanto  se  abusa 
£i?'ora  se  mencionan  la  morfina  y  el  doral. 

En  cada  caso  en  que  existe  duda,  sobre  si  el  fluido  contiene  los 
elementos  necesarios  para  la  propagación,  se  puede  saber  inmediatamente 
k  verdad  sometiendo  este  fluido  al  examen  microscopio.  Este  es  ver- 
daderamente el  tínico  modo  de  asegurarse  si  la  esterilidad  en  un  matri- 
monio se  debe  al  marido  ó  á  la  mujer. 

Las  Emisiones  Seminales.    (Espermatorrea.) 

Esta  afección  es  el  espanto  mayor  de  los  jóvenes.     Es  la  fuente  de 
tnucho  dinero  para  los  que  se  llaman  "  especialistas  "  y  otros  que  anuncian 
diariamente  por  medio  de  la  prensa  su  abilidad  parar  curar  la  enferme- 
dad, presentando  un  cuadro  espantoso  y  sombrío  de  la  condición  presente 
y  del  infortunio  futuro  de  los  individuos  que  sufren  las  emisiones  semi- 
nales     Es  probable  que  relativamente  hay  pocos  jóvenes  que  no  se  hayan 
alarmado  alguna  vez  al  leer  anuncios  en  los  diarios,  folletos  y  carteles, 
de  los  que  el  pais  está  inundado,  en  los  que,  y  a  nombre  de  la  humani- 
dad se  afrece  el  alivio  á  los  jóvenes,  asegurándoles  que  de  otro  modo  ten- 
drán una  muerte  miserable  y  pronta.     Estos  folletos  y  circulares  general- 
mente se  dirigen  "á  los  que  practican  el  onanismo,"  quienes  después  de 
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muchos  años  de  tratamiento  en  manos  de  un   médico  o...  n.  ^       a  ^ 
buen  resultado,  han  descubierto  accidentalmenTc  un  Z  ""     ""^^ 

curar  esta  enfermedad,  el  cual  dan   5  .nn  °  '"^"'■"  P^'"^ 

remuneración.  '  '°"°*=*^'"  ^"^^°^°^'  ^^^^'^^  alguna 

semi^,::.  te^:,^s  tTi::;r:r  i\  '-^^^^^  ■-  ^-^^- 

mucho  de  la  infelicidad,  de  la  desgracia "  L^TTT'  ^  "  ^'"''""^ 
enfermedad.  «esgraca  y  abatimiento  que  origina  esta 

Cierto  es  que  las  emisiones  seminales  de  este  eénern  «...1. 
trarse  generalmente  en  hombres  nue  tien.?  K        ^     ?  "  ^"''°"- 

r-í;:rrr.  ^£lHf:i™í'r 
Al  considerar  Le  a" 'tobierouedri""'   "T  ""  '''>"^'  "*<"">■ 

determinar  que  cantidad  de  "  beefstent "  .,""■""'"■  ^°  «  Pos'blc 
que  no  le  haga  daño;  pues  esto  cada  ",,  „  ,"  ""'"'"'  '""''"'  P"' 
sí  puede  conocerlo  facitae«e  Lo  1"  '""  ''/"P""""^  1"=  '-"e  de 
emisiones  seminales     laTeircun!;  '"""''  ""  ''""'""''^  '"  '- 

extremo  en  indtl^  le  IpeTde".''':""'"""  "  "'''•  ^^™"  ^ 
nos  hombre,  tienen  «rrjs  "  n/vrerd?;:'' '"'"  '''"'■  ^'«"- 
O.C.  tienen  .arias  en  una  sola,  .  no  ^^:^ ::^-'^^ 

daBo  S  cualquiera      No  „  „    j    j  podemos  asegurar  que  hacen 

miento  mental  y  lasitud  física     ZnJ.,  "^      "'  '"'°'""'°'  '"''^"- 

causas,  tales  coL  e,  dedi!remu?h:s1ir::;:r3'  7 1^!":  ""  '"^"' 
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;a.onab,eme„te.  ,  n^p' ICreVeterXi:^^^ tr^"  ^ 
las  emisiones  seminales,  cuando  pueda  hah.r  .  Perdiendo  por 

pueden  dar  por  resultado  estas   Cestias      Es  d"^'  '"  '■"  "'  "''"" 
seminales    pueden    dar    este    restado    in  *^"'  ^''  ^'"'"^'"""^^ 

general  resultado,   lo  mismo    que  la   debilidad   en 
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general,  pues  la  mejoría  de  esta,  sería  el  medio  mas  seguro  para  evitar 
y  desterrar  esta  clase  de  sufrimientos. 

Cuando  estas  emisiones  tienen  lugar  de  dia,  es  siempre  un  síntoma  de 
enfermedad  en  los  órganos  sexuales,  ó  en  otra  parte  del  cuerpo.  Si  son 
provocadas  por  leve  excitación  ó  irritación  de  la  piel,  6  por  una  imagi- 
nación lasciva,  es  muy  probable  que  h  dificultad  consiste  en  los  mismos 
órganos  sexuales. 

En  el  mayor  número  de  casos  en  que  los  pacientes  se  creen  afectados 
durante  el  dia,  de  emisiones  seminales,  no  son  verdaderamente  casos  de 
espcrmatórrea,  A  no  ser  que  la  destilación  esté  acompañada  por  los  sín- 
tomas comunes,  es  muy  probable  que  el  líquido  que  sale  no  sea  el  semen, 
sino  solamente  una  secreción  aumentada  de  la  uretra  y  de  la  glándula 
situada  en  el  cuello  de  la  vejiga.  La  cuestión  se  puede  decidir  al  momento 
sometiendo  el  líquido  al  examen  microscópico ;  hasta  que  se  haga  esto,  el 
paciente  debe  tener  presente  que  las  probabilidades  son  contra  la  supo- 
sición de  que  este  fluido  sea  una  verdadera  destilación  seminal.  También 
se  debe  recordar  que  en  ciertas  condiciones  del  sistema  general,  las  emisiones 
seminales  ocurren  como  regla  general,  y  no  tienen  otra  importancia  que  la 
de  un  síntoma  de  la  enfermedad.  No  es  raro  que  los  pacientes  que  están 
convaleciendo  de  fuertes  enfermedades  —  tales  como  las  fiebres  infecciosas, 
las  viruelas,  la  fiebre  tifoidea,  etc., — tengan  emisiones  de  dia  lo  mismo 
que  de  noche.  Estas  pueden  ocurrir  á  cortos  intervalos  en  varias  semanas, 
y  no  obstante,  desaparecer  para  siempre  cuando  el  paciente  recobra  la 
salud. 

Una  de  las  cosas  de  que  se  quejan  con  más  frecuencia  los  jóvenes 
con  los  médicos,  es  de  que  sufren  pérdidas  seminales  durante  la  evacua- 
ción del  vientre.  Se  debe  observar  que  el  fluido  que  el  paciente  con- 
sidera como  semen,  rara  vez  es  de  este  carácter ;  en  el  mayor  número 
de  casos  no  tiene  nada  que  ver  con  el  semen.  Estos  pacientes  se  quejan 
de  que  esta  destilación  es  más  frecuente  y  abundante  cuando  el  cuerpo 
está  estreñido  —  lo  que  por  sí  indica  lo  inofensivo  que  es  el  síntoma. 

Síntomas.  —  Aunque  los  síntomas  de  la  verdadera  espcrmatórrea 
varían  según  la  condición  general,  la  disposición,  y  edad  del  paciente,  no 
obstante,  el  curso  general  presenta  algunos  de  los  .siguientes :  — 

Entre  los  primeros  síntomas  que  indican  que  las  poluciones  son  mas 
frecuentes  de  lo  que  es  natural,  es  dolor  en  el  centro  de  la  espalda,  dolor 
de  cabeza,  cansancio  é  incapacidad  para  hacer  todo  esfuerzo,  y  hasta  cierto 
punto,  algo  de  entorpecimiento  mental.  Según  van  siendo  mas  frecuentes 
las  emisiones,  el  paciente  nota  que  disminuye  su  capacidad  para  el  goce 
sexual ;  los  síntomas  generales  se  hacen  peores,  é  incluyen  vértigo,  debili- 
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tenido  una  vez  esta  costumbre  ckberán  sufrir  después  de  incontinencia  del 
semen.  En  muchos  casos  la  costumbre  se  ejerce  solamente  hasta  ciertos 
limites  y  no  viene  seguida  de  grandes  y  frecuentes  emisiones  seminales  ;  es 
decir,  estas  emisiones  no  ocurren  con  más  frecuencia  de  lo  natu.al  en  in- 
dividuos que  no  se  han  entregado  al  onanismo. 

Hay  varias  causas  que  pueden  obrar  para  originar  las  emisiones  semi- 
nales en  casos  que  no  existe  enfermedad  alguna  de  los  órganos  sexuales. 
Algunas  veces  una  conformación  extraordinaria  del  órgano  es  la  causa  de 
la  irritación  constante  que  provoca  las  emisiones  seminales.  Una  de  las 
más  frecuentes  es  la  tirantez  extraordinaria  del  prepucio,  por  cuyo  motivo 
la  secreción  que  se  forma  debajo,  no  puede  salir,  y  al  quínlar  alli  deposi- 
tada, se  irrita  la  superficie  interior.  Una  estrechez  extraordinaria  de  la 
abertura  de  la  uretra  puede  también  causar  una  irritación  constante,  y  pér- 
didas seminales. 

Se  han  conocido  casos  en  que  la  espermatorrea  ha  seguido  á  varios 
desarreglos  comunes  del  ano ;  así,  las  almorranas,  grietas,  lombrices,  y  las 
erupciones  de  la  piel,  todo  esto,  se  ha  sabido,  que  causa  pérdidas  semi- 
nales, las  cuales  desaparecieron  cuando  se  quitó  la  afección  original.  El 
estreñimiento  habitual  puede  también  causar  el  mismo  efecto  por  la  cons- 
tante presión  sobre  las  partes. 

Tratamiento.  —  En  todos  los  casos  de  pérdidas  seminales  involun- 
tarias, se  debe  cumplir  con  ciertas  reglas  higiénicas  y  de  moralidad.  Los 
alimentos  deben  ser  sencillos,  de  fácil  digestión,  pero  nutritivos ;  en  efecto, 
se  debe  tener  cuidado  especial  que  el  paciente  tome  alimentos  abundantes 
y  de  la  mejor  calidad.  Debe  tomar  poco  alimento  de  noche,  y  evitar  con 
cuidado  especial  los  licores.  Se  debe  orinar  antes  de  acostarse,  y  el  pa- 
ciente deberá  dormir  en  un  colchón  duro — como  por  ejemplo  de  cerda  y 
sin  mucho  abrigo.  Las  emisiones  ocurren  con  frecuencia  especial  en  las 
primeras  horas  de  la  mañana ;  por  eso  el  paciente  puede  con  frecuencia 
impedirlas  poniendo  un  despertador  para  que  lo  despierte  como  media 
hora  antes  de  la  que  generalmente  tiene.  Si  el  paciente  orina  entonces,  se 
disminuirá  mucho  la  predisposición  á  la  pérdida  seminal. 

Se  debe  también  poner  atención  al  estado  general  de  la  salud ;  se 
debe  cuidar  de  que  haya  aire  y  ejercicio  con  abundancia  é  interesar  la 
mente  en  alguna  ocupación  que  aleje  todo  pensamiento  lascivo.  Quizas 
lo  más  importante  del  tratamiento  en  la  espermatorrea,  hablando  en  gen- 
eral, consiste  en  persuadir  al  paciente  que  dedique  todas  su  atención  en 
alguna  ocupación  que  no  le  deje  tiempo,  para  pensar  en  su  situación. 

No  obstante,  no  se  debe  olvidar  que  puesto  que  las  pérdidas  seminales 
son  con  frecuencia  solamente  una  indicación  de  debilidad  general,  el  ejer- 
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1-n  d  primer  lunar,  los  daños  que  se  atribuyen  vulgarmente  a  esta 
costun>bre  los  exageran  mucho.     La  profesión  médica  se  ha  cuidado  muy 
poco  de  instruir  A  las  personas  tocante  á  la  verdadera  realidad  del  caso; 
por  eso.  los  informes  vulgares  sobre  este  asunto  se  derivan  mucho  de  los 
anuncios  de  matasanos  «5  curanderos  á  quienes  les  sirve  de  provecho  exci- 
tar los  tensores  y  ansiedad  de  los  que   alguna  vez  han  sido  culpables  de 
esta  costun.brc.     De  estas  cosas  las  personas  han  deducido  la  creencia  de 
que  uno  que  se  ha  entregado  al  onanismo  tendrá  que  sufrir  toda  clase 
de  enfermedades  nerviosas,  terminando  en  la  locura,  la  ¡mbcc.hdad  y  a 
muerte      l<stas  ideas  son  esencialmente  erróneas;   porque  no  se  ha  dado 
ningún  caso  en  que  la  locura  6  la  imbecilidad  se  pudieran  atribuir  positi- 
vamente á  esta  costumbre.     Los  níímcrosos  casos  en  que  el  onanismo  se 
practica  por  los  locos,  imbéciles,  y  epilépticos,  parecen  ser  aquellos  en  que 
la  enfermedad  y  esta  costumbre  eran  el  resultado  de  una  debilidad  común 
del  sistema  nervioso,  y  no  que  lo  uno  fuera  el  resultado  de  lo  otro. 

Fl  mal  que  puede  resultar  de  entregarse  al  onanismo  depende  mucho 
de  la  extensión  á  que  se  lleva  la  costumbre,  asi  como  de  la  edad  en  que 
se  empezó.     Como  ya  se  ha  referido,  todo  hombre  sano  tiene  una  destila- 
ción de  fluido  seminal  en  ciertas  épocas  por  mucho  que  se  contenga;  y  la 
frecuencia  de  estas  emisiones  puede  variar  en  extremo  sin  exceder  los 
límites  de  la  buena  salud,  ni  causar  malos  resultados.     No  se  deteriora  la 
salud  del  individuo  cuando  la  frecuencia  de  estas  emisiones  se  aumenta 
mucho  con  motivo  del  matrimonio ;  ni  se  deteriora  necesarimente  su  condi- 
ción general  si  dichas  emisiones  tienen  lugar  fuera  del  matrimonio.     Se 
debe  esperar  mal  resultado  cuando  se  adquiere  la  costumbre  en  una  edad 
tierna,  y  antes  que  se  desarrollan  las  fuerzas  sexuales,  y  por  tanto,  antes  que 
puedan  resistir  el  esfuerzo  que  se  les  requiere  para  satisfacer  la  estimula- 
ción de  la  excitación  sexual.     En  muchos  casos,  desgraciadamente,  el 
muchacho  se  entrega  tanto  á  la  costumbre  que  no  puede  pensar  ni  dedicar 
sus  energías  á  otra  cosa.     El  resultado  debe  ser,  naturalmente,  suspensión 
en  el  desarrollo  de  sus  fuerzas  intelectuales.     Se  debe  llamar  mucho  la 
atención  sobre  otro  punto,  y  es  que  el  daño  es  solamente  el  resultado  del 
agotamiento  de  las  fuerzas  vitales ;  y  este  agotamiento  no  resulta  de  la 
pérdida  del  fláido  seminal,  sino  de  la  excitación  originado  por  la  salida^del 
semen      Prevalecen  las  ideas  más  absurdas  y  extravagantes  tocante  a  la 
importancia  vital  del  semen  del  hombre  ;   estas  ideas,  obtenidas  principal- 
mente de  los  anuncios  de  "  especialistas,"  atribuyen  á  este  semen  las  cuali- 
dades de  una  esencia  vital.     Predomina  la  creencia  de  que  la  pérdida  de 
una  sola  gota  de  semen  aniquilará  tanto  las  fuerzas  de  un  hombre  como  la 
pérdida  de  mucha  sangre.     Estas  ideas   son  absurdas,  naturalmente;  el 
agotamiento  de  fuerzas  que  sigue  á  la  pérdida  de  fluido  seminal  es  nada 
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más  que  natural  de  la  intensa  cxcitatiun  que  acumpaHa  el  actu.  ICüta  es  la 
eníücion  más  intensa  y  agotadora  de  que  el  hombre  es  capa/  y  de  entre- 
garse á  ella  resulta  el  agotamiento.  Naturalmente,  una  emisión  seminal 
artificial,  no  agota  ni  puede  agotar  al  indivitlno  tanto  como  la  natural; 
piro  le  tlilicultad  consiste  en  (|uc  mientras  (jue  v\  número  de  omisiones  que 
tienen  lugar  ile  un  modo  natural,  es  limitado  por  la  misma  naturalr/a,  en 
cambio,  el  hábito  á  que  se  entrega  una  persona  no  n  )nocc  límite  cuando 
tiene  por  móvil  el  apetito  sensual,  y  lo  satisface  una  manera  artificial. 
I'or  eso  es,  que  v\  onanismo  es  o  podrá  ser  más  dañoso  (jiic  la  comunica- 
ción sexual,  simplemente  porque  se  practica  tan  fácilmente,  y  en  general 
con  un  exceso  que  es  imposible  en  la  comunicación  natural. 

No  se  pueden  dar  reglas  para  el  tratamiento  del  onanismo.  Natural- 
mente, la  costumbre  se  debe  dejar  tan  pronto  como  sea  posible  ;  no  obs- 
tante, varían  en  extremo  los  medios  para  conseguir  este  objeto  en  diferentes 
casos.  Algunas  veces  podrán  ser  íítiies  las  medicinas ;  la  criatura  podrá 
estar  pálida  y  débil,  y  quizas  cuando  se  mejore  la  salud  general  se  venza 
esta  costumbre.  Pero  casi  siempre  el  tratamiento  consistirá  en  ocupar  la 
atención  de  la  criatura  con  algo  que  absorba  todos  su3  pensamientos  y  en 
animarle  á  que  venza  esta  costumbre,  y  en  ofrecerle  la  mejor  ayuda. 

En  algunos  casos  podrá  ser  muy  necesario  emplear  algún  medio  mecá- 
nico para  impedir  la  costumbre  en  individuos  que  son  demasiado  jóvenes 
para  ejercer  la  fuerza  moral  necesaria  para  vencer  la  costumbre.  Se  han 
probado  varias  medidas,  como  el  atar  las  manos  y  los  pies.  Esta  es  una 
medida  dura,  y  que  ademas,  no  se  consigue  nada  con  ella.  Si  se  nece- 
sitan emplear  medidas  mecánicas,  la  más  eficaz  es  probablemente  un 
emplasto  pequeño  de  cantáridas,  aplicado  á  las  partes,  de  modo  que  las 
conserve  constantemente  tan  sensibles  que  la  criatura  no  se  las  toca  por  el 
dolor  que  le  causa.  Estos  no  necesitan  permanecer  tanto  que  levanten 
ámpulas ;  será  suficiente  promover  cierta  irritación  en  la  piel  de  modo  que 
cualquier  movimiento  violento  cause  dolor.  El  uso  de  estos  emplastos 
por  varias  semanas  será  suficiente  para  quitar  la  costumbre  por  cierto 
tiempo;  se  debe  cuidar,  sin  embargo,  que  la  criatura  no  adquiera  de 
nuevo  la  costumbre  cuando  se  dejen  de  usar  los  vejigatorios. 

Los  que  han  tenido  esta  costumbre  en  el  primer  período  de  su  vida, 
pero  que  la  han  abandonado,  se  les  debe  asegurar  que  no  necesitan  antici- 
parse resultados  graves  en  el  futuro.  A  veces,  los  médicos  son  consultados 
por  jóvenes  que  se  han  alarmado  mucho  al  leer  circulares. y  anuncios,  en 
los  que  se  afirmaba  que  numerosos  males  de  las  personas  mayores  eran  el 
resultado  inmediato  de  entregarse  á  ese  hábito,  i.arante  la  niñez,  aunque 
fuera  con  moderación.  Si  resulta  algún  mal  este  saldrá  á  la  cara  antes 
que  la  persona  lleque  á  la  edad  de  la  pubertad ;  no  debe  tener  cuidado 
alguno  aquel  que  por  corto  tiempo  haya  tenido  este  mal  hábito. 
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Para  comprender  las  afecciones  de  los  ojos,  aun  las  más  frecuentes  y 
senciUa    es  Xario  tener  algún  conocimiento  de  la  -'™-='".-  B-era 
sencillas,  cb  uc  posible  dar  de 

^tbrrr^a'rdra'rar:  ■  lafestrct^rclpücadas  yllicadas  ,ue 
Lt!:LenL  oís,  no  obstante,  el  plan  general  ye,  elemento  de  su  for- 

■"^"od:.::  ~^^  l^^^  -  --  -  -tt: 

"¡os     Verdaderamente,  tes  ojos  humanos  están  arreglados  con  los  n>.smos 
eiemeoLque  la  cámara  oscura  de  un  fotógrafo,  como  se  vera  por  la 

''^"iTcLrrgXtri-ste  en  u.a  caja  pintada  de  negro  por  den 

tro  á  la  cual  entra  L  Kz  solamente  poruña  abertura  que  t.ene  delante 

^:  ,herL7ae,tácubi.rtade  un  vidrio  corvo,  nombrado  técnicamente  lente 
esta  abertura  esucubur,  ^  ^^^^  ^^__^^^  ^^  ^^  ^^^^^ 

t^:::::Z.^:t^^^^^^'^'^o.   'Esta  placa  de  vidrio  ,stá  cubierta 
ir»  una  capa  de  una  sustancia,  que  generalmente  es  un  compuesto  de 
olata  con  gcMna;  y  la  cual  e,  sensible  á  la  luz ;  es  decir,  cuando  la  luz 
da  sobre  fa  placj,  esta  sustancia  a  sufre  una  reacción  qu.m.ca      Para 
!  fñtoLua  se  oone  el  objeto  delante  de  la  caja  en  tal  pos.c.on  que 
;:rr;":'aCue  emanan deU  objeto  se  afocan por  medi. dellente 
Itrc^r  se  unen  y  forman  la  imagen  en  la  placa.     A  consecuenaa  de 
se    i^llldad  de  la  gelatina  en  la  placa  de  vidrio,  y^^^^^"  * 
la  luz  este  retrato  se  imprime  sobre  la  placa,  y  se  obt.one  un  retrato. 

Los  mismos  principios  se  aplican  para  la  formacon  del  -trato  en  lo 
L.OS  mis         V        r  esférica  acamara  oscura,  ennegrecida  por 

646 


^»^l. 


■■i0í,iiím^msí»^' 


DE  LOS 


i  más  frecuentes  y 
estructura  í;eneral 
>  es  posible  dar  de 
is  y  delicadas  que 
lemento  de  su  for- 

usa  un  fotógrafo, 
ia  estructura  de  los 
dos  con  los  mismos 
TÍO  se  vera  por  la 

i  de  negro  por  den- 
i  que  tiene  delante ; 
3  técnicamente  lente 
ente,  hay  un  marco 

vidrio  Qstá  cubierta 
:s  un  compuesto  de 
decir,  cuando  la  luz 
:ion  química.  Para 
a  en  tai  posición  que 
i  por  medio  del  lente, 

A  consecuencia  de 
lebido  ^  la  acción  de 
ione  un  retrato, 
ion  del  retrato  en  los 
;ura,  ennegrecida  por 
1  donde  hay  una  aber- 
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come  el  de  la  cámara  oscura  del  fotógrafo  •    detras  H^l  «;^  u 

reúnen  en  un  punto  por  medio  del  Icn  e,  ó  humo   crlslZÓ    de  r  T  "" 

3tta,e„ ,  e,  .„  p,„„,,  i,  ,„,  o^::p':rdt',;c:'LT:rvZ- 

partes  de  los  órganos  que  son  esenciales  para  perfeccionar  la  t   t,  . 

grafo  necesita  un  lente  fuerte  —quiere  derir  .,n^  .  ,  ' 

■  1  suoerfic.V      F=f«  «  •   ^  "°  ''''"  """^'^^  curvatura  en 

superncie.     Jisto  es  necesario  para  que  el  retrato  <?e  r^„na  « 

humat~„t::t%trcr^:.:rr::°""i^='-^ 

cuat^oleem.  impr^ion  pequera,  por  :ím;i::ramir^^^ 

o^«os  distantes,  los  ra.os  de  ia^lu.  se  deW:  ^  drrtnrmTo 
forzada  en  un  punto;  -es  decir,  el  línte  cristalino  necesita  ser  más  Zo 

se  ZT    T'  ?  '"""'"'•"  ""'^'^  P"»  '^  *•■"=--  -  losTos^como 
se  hace  en  la  cámara  oscura  del  fotógrafo,  porque  en  este  (ilZl 

se  pone  dentro  de  la  abertura  de  la  caja  u/lenl  mTs  dmé's  ^eT 

como  la  ocasión  ex.ja,  habiendo  siempre  varios  i  la  mano  para  caX 

6  aduacon,  según  se  desee.     C    'a  ojo,  tiene  solamente  un  lente  ct  a 

;fru^rdife-:— :at:er-r:;xr:fi 

d.stante,  se  reúne  en  un  punto  y  produce  un  retrato  perfecto  en'  la  ;etW 


j.  — El  Iris,  el  Músculo  Ciliar,  y  Mem- 
brana Cnrnidea. 


a.  —  Sección  ver*  cal  de  la  Nifia  del  Ojo, 


3. —  Un  Oji>  Artiticial. 


5, —  Vista  del   segundo   par  de   Nervios 
Ópticos. 


^.  —  Músculos  Externos  de  la  Niña  del  Ojo. 


O. —  Aparato  lagrimal  (se  ha  quitado  la 
piel  de  los  párpados). 


7,  —  Formación  de  una  Imagen  en  la  Retina. 


EL     O JO. 

Para  Ja  explicación  de  los  grabados  véase  la  página  siguiente. 
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Nifia  del  Ojo, 


iñii  del  Ojo. 


se  ha  quitado  la 


len  en  la  Retina. 


Figura  No.  i. 

Iris,  Músculo  ciliar  y  membrana  ceroidea 

1 .  La  pupila  ó  niña  de  los  ojos. 

2.  Músculo  ciliar. 

4.   Arterias  de  la  tela  coroídea. 
S>  5.  Si  S-     Túnica    esclerótica    cortada 
circularmente  y  quitada. 
7.   El  nervio  Óptico. 


Figura  No.  2. 
Sección  Vertical  de  la  Niña  del  Ojo. 


Figura  No.  3. 


Ojo  artificial. 


Figura  No.  4. 

Mú.sculos  e.Lternos  de  la  niña  del  ojo. 

1 .  Parte  del  hueso  esfenóide  al  que  están 
asidos  músculos. 

2.  2.   Músculo  recto  externo. 

3.  Nervio  óptico. 

4.  Músculo  recto  interno. 

5.  Músculo  recto  superior. 

6.  Músculo  recto  inferior. 

7.  Músculo  Oblicuo  superior. 

8.  Inserción  de  la  niiía  del  ojo  del  músculo 
(Oblicuo  superior. 

9.  Músculo  Oblicuo  Inferior. 

10.  Túnica  esclerótica. 

11.  Córnea. 

12.  Troclea  ó  polea  cartilaginosa  para  el 
múíículo  Oblicuo  Superior. 


Figura  No.  5. 
Vista  del  segundo  par  de  nervios  ópticos. 
1,1.   Globo  del  Ojo.     El  Izquierdo  Per- 
fecto.     El  Derecho  tiene  las  túnicas  escleró- 
tica y  corofdea  quitadas   para   mostrar  la 
Retina. 
2.   El  Quiasmo  de  los  Nervios  Ópticos. 
Los  Cuerpos  Blanquecinos. 
El  Infundlbulo. 

El  Puente  de  Varolio  ó  Variólo. 
La  Médula  Oblongada. 
3"  par :  Nervios  motores  del  Ojo. 
El  4''  par:  Patéticos. 


3- 
4- 

S- 
6. 

7- 
8. 

9.    S°  par :  Trigéminos 

10. 

II, 

12. 


6"  par:  Motores  Externos. 
7°  par :  Nervios  Auditivos  y  Faciales. 
8°  par:  Neumogástricos   Accesorios 
Espinales  y  Gloso-Faríngeos. 
13.   9°  par.  Hipoglosos. 

Figura  No.  6. 

Aparato  Lagrimal  (se  ha  quitado  la  piel 
de  los  párpados). 

1 .  Cartílago  del  Párpado. 

2.  Inserción  de  !as  Pestañas. 

3.  3.    Puntas    Lagrimales  ó  aberturas  de 
canales  Lagrimales  en  los  párpados. 

4.  Conducto  á  la  Nariz ;  c.nal  que  con- 
duce á  la  nariz. 

6.  Cul  de  sac  (Callejón  sin  salida)  en  el 
extremo  orbital  del  canal. 

7.  Canto  Inferior  del  Ojo. 
9.  Glándula  Lagrimal. 

i  o,  10.    Canales  para  llevar  lágrimas  den- 
tro del  ojo. 

Figura  No.  7. 
Formación  de  una  Imagen  sobre  la  Retina. 
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Este  cambio  en  la  curvatura  del  lente  cristalino  se  verifica  por  la 
contracción  de  un  mdsculo  -  ./  müsculo  ciliar.     Cuando  queremos  rn.rar 
los  objetos  que  están  cerca,  este  müsculo  se  contrae,  causando  que  e   lente 
cristalino  de  los  ojos  se  encorve  más.     No  conocemos  el  esfuerzo  al  prin- 
cipio, ni  sabemos  que  cambiamos  actualmente  la  forma  de  los  ojos.     Lsto 
se  hace  sin  conciencia,  como  otros  tantos  movimientos  del  cuerpo      l'ero 
después  de  cierto  tiempo  conocemos  que  estamos  verificando  un  esfuerzo; 
así.  por  ejemplo,  si  miramos  objetos  pequeños  por  mucho  tiempo,  o  leemos 
alguna  impresión  cuyo  tipo  es  pequeño,  se  fatiga  la  vista    Esto  sucede  por 
la  misma  razón  que  el  brazo  cuando  se  cansa  después  de  algún  esfuerzo 
muscular  continuado,  ó  las  piernas  se  cansan  también  de  tanto  andar. 
Cada  mdsculo  debe  descansar  después  que  ha  trabajado  mucho  tiempo,  y  la 
necesidad  del  descanso  está  indicada  por  el  cansancio  que  sentimos.     Asi. 
se  cansan  los  ojos  de  leer  impresión  pequeña,  simplemente  porque  se  le 
han  agotado  las  fuerzas  al  músculo  que  conserva  el  humor  cristalino  en  el 
estado  propio  de  curvatura. 

Otro  carácter,  que  es  común  á  los  ojos  y  lo  mismo  a  la  cámara  oscura 
del  fotógrafo,  es  cierta  disposición  por  medio  de  la  cual  se  puede  regularizar 
la  cantidad  de  luz  que  entra  á  los  ojos-es  decir,  aumentarla  o  disminuirla, 
según  la  ocasión  lo  exija.     El  fotógrafo  arregla  la  luz  que  entra  su  cámara 
oscura  por  medio  de  un  anillo  negro  que  pone  sobre  el  lente,  excluyendo  de 
este  modo  la  luz  del  filo  del  lente,  y  permitiendo  solo  que  entre  por  la  parte 
del  medio.   Cuando  la  luz  que  viene  del  objeto  es  muy  intensa,  es  necesario 
poner  este  anillo  negro  sobre  el  lente  para  impedir  que  entre  luz  alguna ;  esto 
es  lo  que  el  fotógrafo  llama  obstruir  el  lente.    Los  ojos  humanos  se  encuen- 
^n  dlpuestos  exactamente  del  mismo  modo.    El  círculo  de  color  enfrene 
de  los  ojos -el  ím-es  verdaderamente  una  cortina,  que  sirve  para 
Íglr  la  cantidad  de  luz  que  pasa  por  el  lente  cristaUno  á  la  retina^    Sea 
azul,  castaño  oscuro,  ó  negro,  está  construido  de  tal  modo  que  "«  P-a  la  lu^ 
por  él      Cualquiera  l.z  que  entre  á  los  ojos  tiene  que  pasar  por  la  abertu  a 
central  en  el  iris -la  pupila.     Cuando  se  exponen  los  ojos  a  una  luz 
Tril  Inte  el  iris  se  cierra  un  poco,  de  modo  que  hace  la  pupila  más  pequeña 
y  a!í  no  ;ermite  que  pase  tanta  luz  dentro  de  los  ojos    Al  -ntrario.  cuando 
la  luz  es  muy  poca,  el  iris  se  abre  para  permitir  que  entre  mas  luz  en  los  ojos 
Esta  acdon  del  iris  que  regulariza  la  cantidad  de  luz  qu.  entra  a  los 
ojos,  es.  como  la  acción  del  músculo  ciliar,  un  esfuerzo  que  se  hace  sin 
saberlo  v  puede  acontecer  mientras  la  persona  duerme. 

La  pupila  al  cerrarse,  tiene  también  otro  objeto,  porque  a  cons-.- 
cuencia  de  la  forma  del  lente  cristalino,  es  necesario  al  mirar  los  obje 
que  e:^n  cerca,  permitir  que  la  luz  pase  solamente  por  la  parte  c^ntrai 
áel  humor  cristalino;   si  los  rayos  de  luz  entran  por  el  filo  lo  mismo 


ENFERMEDADES    DE   LOS   OJOS. 


651 


aerifica  por  la 
aeremos  mirar 
io  que  el  lente 
fuerzo  al  prin- 
os  ojos.     Esto 
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que  por  el  centro  del  humor  cristalino,  la  imagen  que  se  formt  en  la 
retina  está  turbia,  y  el  individuo  no  ve  con  claridad.     Así,  cuando  .-nira- 
mos  los  objetos  cercanos,  cuando   por  ejemplo   leemos   una    impresión 
hecha  con  tipo  pequeño  la  pupila  se  contrae  notablemente ;  si  los  ojos  se 
dirigen  de  pronto  de  un  objeto  que  está  cercano  á  otros  que  está  lejano, 
la  pupila  se  aumenta  en  tamaño  — este  cambio  se  puede  notar  claramente 
cuando  observamos  á  una  persona  que  cambia  de  pronto  los  ojos  de  un 
libro  que  está  leyendo  á  un  objeto  distante.     Esto  se  verifica  sin   que 
tenga  que  ver  la  cantidad  de  luz  que  entra  en  los  ojos;  y  es  para  aumen- 
tar la  claridad  de  la  vista.     Un  experimento  simple  explicará  el  valor  de 
esta  función  del  iris,  de  encerrar  la  pupila  cuando  miramos  á  los  objetos 
cercanos.     Que  un  individuo  cierre  un  ojo,  y  tome  un  alfiler  por  la  punta 
entre  el  dedo  pulgar  y  otro  dedo,  y  lleve   la  cabeza  del  alfiler  hasta  diez 
pulgadas  distantes  del  otro  ojo ;   ahora  verá  el  alfiler  muy  bien ;   entonces 
que  lo  lleve  gradualmente  hacia  el  ojo  mirando  fijamente  á  la  cabeza  del 
alfiler  todo  el  tiempo;  cuando  se  ha  llevado  hasta  cierta  distancia  — Gene- 
ralmente  como  tres  pulgadas  del  ojo  —  la  imagen  se  pone  indistinta, 
quiere  decir,  se  oscurece  la  cabeza  del  alfiler.     Que  la  persona  ahora  tomé 
con  la  otra  mano  una  carta  á  la  que  se  le  haya  hecho  un  agugero  con  un 
alfiler  y  lleve  esta  carta  hasta  que  esté  junto  al  ojo  de  modo  que  el  agu- 
jerito  de  alfiler  que  de  justamente  enfrente  de  la  pupila;   al  mirar  por  este 
agujerito  verá  ^que  la  cabeza  del  alfiler  que  un   momento   antes  estaba 
oscurecida,  está  ahora  perfectamente  aguda  y  distinta. 

Este  simple  experimento  demuestra  cuan  importante  es  la  acción 
del  iris  para  permitir  que  veamos  distintamente  los  objetos  cercanos. 
Mirando  por  el  agujerito  hecho  por. un  alfiler  conseguimos  el  mismo  resul- 
tado que  si  cerráramos  la  pupila  hasta  el  tamaño  de  un  agujerito  hecho 
por  un  alfiler,  y  así  podemos  ver  distintamente  lo  cual  no  podriamos,  si  la 
pupila  fuese  grande. 

La  forma  de  los  ojos  se  mantiene  por  medio  de  membranas  gruesas  — 
la  capa  exterior  de  los  ojos  —  y  por  los  líquidos  que  llenan  su  interior. 
La  parte  de  enfrente  de  esta  capa  exterior  se  vuelve  lisa  y  trasparente  y  se 
llama  la  córnea.  Esta  parte  de  ios  ojos  tiene  la  forma  bastante  parecida 
al  cristal  de  un  reloj  de  bolsillo ;  es  su  suavidad  y  superficie  puhda  lo  que 
les  da  á  los  ojos  el  lustre  brillante  tan  característico  de  estos  órganos.  El 
interior  de  los  ojos  está  forrado  de  una  capa  de  sustancia  negra —  la 
membrana  cordidea~c\xyo  oh)Qto  es  el  mismo  que  el  de  la  capa  negra 
en  la  cámara  oscura  del  fotógrafo  Ó  cualquier  otro  instrumento  óptico  — 
esto  es,  absorber  los  rayos  desviados  de  la  luz  para  que  no  oscure...an  la 
imagen  formada  por  los  rayos  que  vienen  directamente  del  objtio.  Con 
motivo   de  esta   cubierta  negra,  la  pupila  de  los  ojos  parece  negra,  no 
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importa  cual  sea  el  color  del  iris ;  porque  la  pupila  no  es  más  que  una  aber- 
tura por  la  cual  miramos  directamente  por  la  parte  posterior  de  los  ojos; 
y  puesto  que  esta  parte  está  hecha  de  una  sustancia  negra  que  refleja  poca 
luz,  es  evidente  que  la  pupila  debe  parecer  negra.  Hay  ciertas  circuns- 
tancias bajo  las  cuales  la  pupila  podrá  parecer  encarnada;  esto  sucede 
cuando  el  individuo  está  con  la  cara  hacia  una  luz  brillante  mientras  que 
él  que  le  observa  está  entre  este  individuo  y  la  luz.  Bajo  estas  circunstan- 
cias la  pupila  de  pronto  relampaguea  con  un  color  encarnado  brillante, 
como  si  los  ojos  estuviesen  llenos  de  fuego.  Esta  aspecto  es  más  común 
al  tratarse  con  los  animales  inferiores ;  se  observa  con  frecuencia  que  los 
ojos  de  un  pero  o  un  gato  presentan  este  color  encarnado  brillante.  Este 
color  encarnado  es  simplemente  una  refleccion  de  la  retina,  que  está  sobre 
la  capa  negra,  la  membrana  coroidea,  y  tiene  un  color  encarnado  brillante. 

Como  ya  se  ha  referido,  la  retina  es  una  capa  de  tela  nerviosa  que  es 
sensible  á  la  acción  de  la  luz.  Pero  no  es  igualmente  sensible  en  toda  su 
superficie ;  es  bien  sabido  que  la  sensación  del  tacto  es  más  aguda  en  la 
punta  de  los  dedos  de  la  mano  y  en  los  labios  que  en  el  medio 
de  la  espalda ;  del  mismo  modo  la  sensación  de  la  vista  —  es  decir  la  sen- 
sibilidad á  la  luz  —  es  más  aguda  en  un  sitio  pequeño  que  está  directa- 
mente opuesto  á  la  pupila.  Este  sitio  se  llama  el  punto  amarillo  de  la 
retina,  y  es  sobre  el  cual  se  debe  formar  el  retrato  para  que  se  puedan  ver 
distintamente  los  objetos.  El  resto  de  la  retina  es  susceptible  á  la  luz, 
aunque  en  menor  grado  que  este  sitio  amarillo  central.  Así,  cuando  las 
imágenes  de  los  objetos  se  forman  en  otras  partes  de  la  retina  que  no  sea 
este  sitio  amarillo,  aparecen  algo  borradas ;  podemos  fácilmente  compren- 
der esto  mirando  fijamente  algún  objeto  pequeño  en  una  pared  que  esté 
distante  unos  cuantos  pies.  Este  pequeño  objeto  se  ve  bastante  bien,  pero 
todos  los  demás  que  estén  á  su  lado  no  se  ven  distintamente.  A  conse- 
cuencia de  esto  es  natural  que  los  ojos  se  dirijan  en  linea  recta  hacia  cual- 
quier objeto  que  deseemos  ver  distintamenve.  Esto  necesita  cierto  arreglo, 
en  virtud  del  cual,  se  pueden  mover  los  ojos  rápidamente  y  con  facilidad. 
Así  pues,  los  ojos  se  mueven  en  sus  cuencas,  y  tienen  una  serie  de  mús- 
culos cuya  función  es  la  de  hacer  que  puedan  girar  los  ojos  para  que  de 
esta  manera  sea  posible  observar  succesivamente  diferentes  obje'r-s  con 
rapidez.  De  este  modo  se  forman  sobre  el  punto  amarillo  los  retratos  de 
diferentes  objetos,  que  están  situados  en  varias  direcciones,  y  por  tanto,  se 
pueden  ver  con  claridad. 

Se  ha  dicho  varias  veces  que  los  retratos  se  forman  en  la  retina,  lo 
mismo  que  se  forman  en  la  cámara  oscura  del  fotógrafo.  Esto  se  puede 
fácilmente  confirmar  quitándole  un  ojo  á  un  animal  que  se  acaba  de  matar; 
por  ejemplo,  á  una  oveja  ó  un  novillo.     Si  se  corta  con  cuidado  la  capa 
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blanca  exterior  á  la  parte  posterior  del  ojo,  de  modo  que  quede  intacta  la 
capa  interior;  entonces  se  lleva  el  ojo  á  un  cuarto  oscuro,  y  se  vuelve 
hacia  una  ventana  el  frente  del  ojo ;  es  decir,  la  cornea ;  se  verá  entonces 
de  una  manera  muy  distinta  que  se  retrata  la  cinta  de  la  ventana  y  el 
marco,  en  la  parte  posterior  del  ojo,  en  el  lugar  en  que  se  ha  cortado  la 
capa  exterior.  Esto  es  lo  que  sucede  en  la  vida ;  cada  vez  que  vemos  un 
objeto,  la  imagen  de  e^te  se  forma  temporalmente  sobre  la  retina. 

Si  en  el  experimento  que  acabamos  de  describir,  se  observa  con 
cuidado  el  retrato  que  se  forma  en  el  ojo  del  animal  muerto,  se  verá 
que  la  imagen  está  invertida ;  es  decir,  la  parta  de  arriba  de  la  cinta  de  la 
ventana  parece  ser  la  parte  de  abajo  del  retrato.  Esto  se  verifica  también 
con  la  imagen  que  se  reproduce  en  la  cámara  oscura  del  fotógrafo; 
cuando  se  forma  el  retrato  de  una  persona  en  la  negativa,  realmente  está 
invertido,  de  modo  que  parece  que  la  persona  esta  con  la  cabeza  hacia  el 
suelo.  Mucho  se  ha  pensado  en  diferentes  ocasiones,  para  ver  si  se  podia 
explicar  por  que  es  que  nos  parece  ver  los  objetos  en  la  posición  recta, 
aunque  los  retratos  de  ellos  sobre  la  retina  están  de  arriba  abajo.  No  es 
necesario  entrar  en  esta  discusión ;  pero  recordaremos  solamente  que  el  niño 
de  pecho  aprende  á  apreciar  la  relación  que  existe  entre  el  tacto  y  la  vista 
durante  los  primeros  meses  y  años  de  su  vida.  Aunque  no  hubiese  otra 
explicación,  podemos  fácilmente  asumir  que  después  que  el  niño  ha  apren- 
dido por  el  tacto  que  los  objetos  verdaderamente  están  derechos,  tomará 
la  costumbre  de  considerarlos  como  derechos,  no  importándole  la  manera 
con  que  se  formen  los  retratos  en  la  retina. 

El  interior  de  los  ojos  está  bastante  lleno  de  líquidos ;  uno  de  estos, 
el  que  se  llama  humor  vitreo,  ocupa  la  mayor  parte  del  ojo,  y  sirve  para 
conservar  bien  llenas  las  capas  de  este.  Esta  es  una  sustancia  parecida 
a  la  jalea,  la  cual  se  ve  desde  luego,  siempre  que  se  corte  y  se  abra  el  ojo 
que  se  le  haya  extraído  á  un  animal.  Este  humor  vitreo  es  completamente 
trasparente,  y  en  la  condición  natural  del  ojo  no  impide  que  pase  la  luz. 
Pero  algunas  veces,  durante  el  curso  de  alguna  enfermedad  en  los  ojos, 
suelen  estar  flotando  unos  pequcaoh  cuerpos  en  este  humor  vitreo.  Estos 
cuerpos  le  parecen  al  individuo  estar  al  exterior  de  los  ojos,  y  constituyen 
lo  que  vulgarmente  llaman  "  motas "  en  los  ojos,  y  las  cuales  molestan 
en  extremo  á  algunas  personas. 

Otra  parte  muy  importante  del  aparato  óptico  son  los  párpados. 
Cada  uno  de  estos  está  formado  de  una  sustancia  que  parece  cartílago,  en 
la  forma  de  una  túnica  delgada  curva  y  que  cabe  sobre  el  globo  del  ojo. 
Estas  túnicas  de  cartílago  están  cubiertas  exteriormente  de  una  piel  muy 
fina,  é  interiormente  de  una  membrana  mucosa,  delicada  llamada  la  con- 
juntiva.    Alrededor  de  la  abertura  de  los  ojos  pasa  una  banda  de  fibras 
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musculares  sobre  el  párpado  superior  por  arriba  y  sobre  el  párpado 
inferior  por  abajo,  haciendo  una  figura  algo  ovalada  6  elíptica.  Cuando 
estas  partes  musculares  se  contraen,  unen  los  dos  párpados  cerrándolos. 
De  los  extremos  de  los  párpados  salen  las  pasteñas  que  impiden  la  en- 
trada del  polvo  y  otros  cuerpos  extraños.  Justamente  detras  de  las  pes- 
tañas hay  una  hilera  de  glándulas  diminutas,  que  producen  una  sustancia 
grasosa,  la  cual  es  muy  ¡mj-ortante,  porque  unta  los  bordes  de  los  parpa- 
dos 6  impide  que  se  sp'^a:.:  las  lágrimas. 

Esta  membrana  mucosa  6  conjuntiva  cubre  todo  el  ojo  lo  mismo 
que  el  interior  de  los  párpados.  Esta  membrana  es  una  parte  muy  im- 
portante de  los  ojos,  porque  el  líquido  que  arroja  impide  la  fricción  entre 
los  párpados  y  la  bola  del  mismo.  Gran  parte  de  este  líquido  lo  produce 
una  glándula  (glándula  lagrimar)  que  está  situada  en  la  parte  exterior  y 
superior  del  ojo ;  esta  glándula  produce  constantemente  un  fluido  acuoso, 
que  por  lo  común  es  suficiente  para  conservar  los  ojos  húmedos,  y  para 
dar  libertad  á  sus  movimientos.  Al  otro  lado  de  la  abertura  de  los  pár- 
pados esto  es,  al  lado  en  que  está  el  cabellete  de  la  nariz,  hay  dos 
pequeñas  aberturas,  una  en  cada  párpado ;  estas  aberturas  que  tienen 
el  diámetro  de  un  cabello  son  el  conducto  que  comunica  otro  conducto  á 
más  grande.  Este  conducto  está  hacia  abajo  del  ángulo  interior  del  ojo, 
dentro  de  la  ventanilla  de  la  nariz.  Estos  conductos  dan  una  salida 
natural  á  la  humedad  que  se  forma  constantemente  en  los  ojos. 

Algunas  veces  acontece,  que  este  conducto  que  va  del  ojo  á  la  nariz, 
se  inflama  y  se  obstruye  en  cuyo  caso  las  lagrimas,  6  lo  que  es  lo  mismo,  la 
humedad  que  constantamente  se  produce  en  el  ojo,  no  tiene  ya  salida  por 
la  nariz,  y  por  tanto  corren  de  la  orilla  de  las  pestañas  hacia  las  mejillas. 

Hemos  mencionado  ya  los  puntos  mas  esenciales  en  la  estructura  de 
los  ojos  y  con  esto  bien  podemos  apreciar  ahora  las  afecciones  comunes  á 
que  están  sujetos,  lo  mismo  que  el  cuidado  y  atención  que  se  les  debe 
tener. 

Imposibilidad  de  la  Distinción  de  los  Colores. 

Hay  otro  punto  tocante  á  los  ojos  que  recientemente  ha  llamado  la 
atención  de  los  médicos,  el  cual  se  ha  hecho  un  asunto  de  gran  importan- 
cia por  lo  que  toca  á  la  coneccion  de  las  vias  publicas.  Este  punto  es,  la 
falta  de  capacidad  en  algunos  individuos  para  distinguir  un  color  entre 
otros  diferentes,  y  se  llama,  "  Ceguera  respecto  de  los  rn'-res."  No  se 
puede  comprender,  como  un  hombre  dotado  del  sent:-  t  la  vista,  no 
pueda  distinguir  bien  los  colores ;  pero  lo  cierto  es,  que  la  capacidad  para 
distinguir  el  contorno  de  un  cuerpo,  es  distinta  á  ia  capacidad  para 
conocer  los  colores.     Es  cierto  que  un  hombre  puede  ver  que  un  caballo 
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es  bayo,  también  como  cualquiera  otro ;  pero  el  primero  no  podrá  distin- 
guir un  cabello  bayo  de  un  negro,  de  contorno  semejante,  lo  cual  es  una 
diferencia  muy  perceptible  á  todos : 

Individuos  hay  que  no  pueden  distinguir  el  color  de  la  cerezas 
maduras  al  de  las  hojas  que  las  rodean.  Este  asunto  ha  sido  descrito 
detalladamente  en  un  libro  titulado  "  Ceguera  respecto  de  los  colores  " 
por  el  Dr.  Jeffrios  de  Boston,  de  cuyo  libro  se  han  tomado  los  siguientes 
datos:  este  defecto  de  la  vista  se  llama  con  frecuencia  "  Daltonism  " 
porque  un  célebre  químico,  llamado  Dalton,  sufrió  este  defecto  y  des- 
cribió muy  gráficamente  la  manera  con  que  él  percibía  los  diferentes 
colores. 

A  Dalton,  la  sangre  le  parecía  que  tenia  un  color  semejante  al 
que  se  llama  verde-botella,  y  que  la  yerba  tenia  un  color  idéntico  al 
encarnado.  El  paño  verde,  del  que  se  usa  para  cubiertas  de  mesas,  le 
parecía  de  un  color  encarnado  opaco  y  que  cuando  esta  clase  de  paño 
perdía  su  color  por  el  uso,  entonces  le  parecía  ser  de  un  bonito  color 
verde.  El  papel  verde  muy  claro,  así  como  la  seda  del  mismo  color 
etc.,  eran  para  él,  blancos.  Los  colores  le  parecían  lo  mismo  á  la  claridad 
de  la  luna,  que  á  la  luz  de  una  vela.  La  luz  del  relámpago  ó  la  eléctrica 
le  parecían  lo  mismo  que  la  del  dia;  un  paño  de  lana  que  tenía  un  color 
entre  gris  y  blanco,  le  parecía  viéndolo  á  la  luz  del  dia,  de  un  color  verde 
claro. 

Este  defecto  de  la  vista  hizo  que  Dalton  cometiera  algunas  torpezas  y 
equivocaciones  risibles.     En    una   de  ellas  creerse  un    "Quaker"   y  no 
quena  llevar  la  espada  que  constituye  un  accesorio  indispensable  del  traje 
común  de  corte.     En  otra  ocasión  tuvo  aversión  al  manto  de  un  doctor  en 
leyes,  por  razón  de  que  era  de  color  escarlata,  el  cual  está  prohibido  á  los 
^'  Quakers."    Aforunadamente  para  Dalton  esta  vez  su  tío,  en  consideración 
a  la  confusión  que  hacia  de  los  colores,  debido  á  su  enfermedad,  y  que  como 
a  cerezas,  y  sus  hojas  eran  para  él  del  mismo  color,  el  manto  escarlata  no 
le  pareció  de  color  distinto.     Tal  era  la  confusión  que  hacía  de  los  colores 
que  siendo  uno  de  los  más  modestos  y  sensíllos  Doctores,  aun  después  dé 
recibir  el  manto  de  Dr.  en  la  Universida  de  Oxford,  lo  llevó  puesto  por 
algunos  días,  enteramente  innocente  del  efecto  que  producía  este  manto  en 
la  calle.     Cuando  le  preguntaron  de  qué  color  era  el  manto,  Dalton  señaló 
unas  siempre-vivas  que  estaban  fuera  de  una  ventana,  y  dijo  que  á  su  vista 
los  colores  eran  lo  mismo;  el  forro  de  este  manto,  que  era  de  seda  color 
ae  rosa,  no  lo  podía  distinguir  del  azul  celeste. 

^  Un  muchacho  de  once  anos,  que  tenia  este  mismo  defecto  en  la  vista, 
VIO  a  una  mujer  que  pasaba  con  un  cesto  en  la  mano  y  entonces  dijo  á  su' 
madre,  que  esa  mujer  llevaba  pollos  en  el  cesto,  porque  el  veía  salir  plumas 
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encarnadas  ;  estas  hojas  eran  verdes,  con  las  cuales  la  mujer  del  cesto  había 
cubierto  la  manteca  de  Flandes  que  llevaba  en  6\.  Otra  vez,  un  pariente 
de  este  muchacho,  que  era  marino,  compró  un  uniforme  compuc  sto  de 
chaleco  y  casaca  y  pantalones ;  él  creyó  que  eran  del  mismo  coló.,  y  des- 
pues  se  vio  que  uno  de  estos  objetos  era  encarnado. 

'<  En  una  familia  conpuesta  de  seis  hombres,  tios,  sobrinos  y  primos 
que  partenecian  S  la  sociedad  de  '  y  uakers '  tenian  al  elef.ir  sus  trajes  equivo- 
caciones demasiado  conspicuas,  debido  á  que  los  miembros  de  esta  sociedad 
religiosa   prefieren   los   colores  menos  brillantes  y    atractivos.     Uno  de 
ellos  eligió  una  casaca  verde-botella  creyendo  que  compraba  una  de  color 
café  y  para  su  mujer  un  vestido  oscuro,  siendo  que  debia  ser  de  merino 
escarlata.     Otro,  que  era  tapicero,  compró  tela  de  color  escarlata  por  una 
de  color  entre  gris  y  blanco ;  y  tenia  que  valerse  para  sus  compras  de  su 
mujer  é  hijas.     También  otro  de  estos,  que  era  una  labrador,  no  podía  dis- 
tinguir las  manzanas  encarnadas  de  las  hojas  verdes  que  las  rodeaban,  y 
solo  las  conocía  por  su  forma.     Todos  estos  individuos  confundían  el  en- 
carnado con  el  verde,  el  aceitunado  con  el  café,  y  el  color  de  rosa  con  el 
azul.     Uno  de  los  más  jóvenes,  comerciante  en  telas  de  color,  el  tínico 
modo  que  tenia  para  conocer  la  diferencia  entre  el  color  escarlata  y  el 
color  verde,  ó  el  azul  y  el  carmesí,  era  llevarlos  á  un  cuarto  alumbrado 
con  gas  ó  velas,  siempre  que  con  !a  luz  del  dia  no  podia  distinguir  la  difer- 
encia de  los  colores. 

"Un  dependiente  de  correos  en  Prussia  equivocaba  constantemente  los 

sellos,  lo  cual  originaba  que  las  cuentas  le  saltaran  mal.  Algunas  veces- 
tenia  bastante  dinero  de  los  sellos  vendidos  y  en  otras  le  faltaba.  Esta 
circunstancia  hacia  conprender  que  no  obraba  con  fraude;  pero  era  incon- 
prensible  el  modo  de  como  enredaba  tanto  las  cuentas.  Por  fin  llego  a 
descubrierse  que  confundía  los  colores,  debido  á  lo  cual  no  podia  distinguir 
los  sellos  encarnados  délos  verdes."  —  Diario  de  Medicina  y  Cirujia  de 
Boston,  del  27  de  Decicmbre,  de  1877. 

No  hay  duda  que  en  los  Estados  Unidos  muchas  de  las  cartas  son 
detenidas  por  falta  de  sellos  y  estas  las  mas  veces  son  de  personas  que 
sufren  este  defecto  en  la  vista  y  que  al  mandar  cartas  les  ponen  sellos 
encarnados  de  dos  centavos,  en  vez  de  sellos  verdes  de  tres  centavos,  pues 
todos  nosotros  estamos  acostumbrados  á  considerar  mas  bien  el  color,  que 
el  valor  de  un  sello,  particularmente  si  estamos  de  prisa. 

La  imposibilidad  de  distinguir  los  colores,  es  un  defecto  congénito,  es 
decir,  nace  con  el  individuo  en  el  mayor  numero  de  casos.  En  1845,  el 
Dr.  Earle,  refiere  que  este  defecto  existió  en  cinco  generaciones  de  su 

propia   familia. 

Se  han  conocido  casos  en  que  este  defecto  ha  tenido  por    origen 


os. 
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una  enfermedad  ó  contusiones  á    golpes.     Es    interesante  observar  aue 

odos   los    med.cos.    q,,.    han    hecho  investigaciones   sobre  eVte  alunto 

lian  encontrado  que  este  defecto  do  I-.  vicf,  "    c  asunto, 

n.ay..  so,un.„d  posible,  ^:::t:T¡:':^''j::^^^'  " 

Debido    á    no  haberse    observnHr.    «o*.  i 

q..o  acaLo»  de  n,e„cr„arToTr  L  ".  H  t""''^'""'  '''  =<»""ni"CÍo„ 
la  aprobaeion  univer^r         "^  "^  '°  ''"'"=  "''""  "■"=  "  ""'-^dora  á 

,.odd  .ene.  u„a  percepciontatriS  lo  X^  ?:::!"•  '"'' 
«<  los  nombres,  de  los  colores,  designará  «ro  color  ¿r'^el,  '°"°" 
■iie'todo  en  que  se  puede  confiar  es  e„  „l  ^   t        ,  °'  «'  """^° 

y  esto  se  hL  P-entJdl'v^r:  t  rttlnZr^^'^^^^'^^^" 
una  gran  varidad  de  colores-  de  estas  se  no!         ^^^^"^bre  que  contengan 

verde  á  un  lado  otra  .!  h!, ,  /''^^^  ' ''°'' ^^''"P'^' ""«  ^^  co'or 
e.Ure  las  mad:Í'ra  qte  f ^  L^ dlj  ^J^" "^  ^^  '^^'  ^"^  ^'^^^  '' 
^■na  Vista  de  que  nos  ^^P^rr^^it^Z:tZo:^T¡:í:tr 
colores  oscuros,  semejantes  al  verde.  escarlata,  de  entre  los 

El  Dr.  Jeffries  presenta  los  siguientes  datos :  — 

En  estos  casos  no  debe  de  ontarQP  r.^^  u  r 

u.„  ,  "*^  optarse  por  la  forma,  smo  oor  el  cnlnr 

Hay  muchas  condiciones  singulares  bajo  las  ,„;  los  tódil  tmari- 


^fesiíM*^ítós«**4,íS4*á..»^^S^4»í,Vfi4.¿^¿-^ig^^ 


■«i'>í'Vtf^gií5^w5I!12fe=  ' 
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no  cumplen  con  su  deber,  haciendo  señales  de  colores,  y  particularmente 
uor  medio  de  iuccs  de  color,  difíciles  de  distin^juir. 

Estas  séllales  jamíís  pueden  distinguirse  por  los  que  tienen  en  la  vista 
-1  defecto  de  que  acabamos  do  hablar.  Entre  los  empleados  de  vías 
férreas,   oficiales,   pilotos,    y  marineros,    hay  personas   que    tienen   este 

defecto. 

Lo  cual  da  origen  5  muchos  peligros. 

P.r  causa  de  é)  han  ocurrido  accidentes  en  las  vias  férreas  y  eii  el 

mar.  , 

Para  esto  no  hay  mas  remedio  que  !  emplear,  tanto  en  las  vías 
férreas  como  .:v»  l.v^  embarcaciones,  á  a  m'-llos  que  puedan  distinguir  los 
colores  con  exactitud. 


Cuidado  de  la  Vista  en  la  Kil  ea. 

En  todos  los  países  civilizados  existe  un  gran  numero  de  indivi- 
duos que  están  c. -os  parcial,  u  completamente;  en  muchos  de  estos 
casos  la  pérdida  de  ¡a  vista  tuvo  ■ --ar  durante  los  primeros  meses  y  aun 
á  las  pocas  semanas  después  de  haber  nacido.  Por  eso,  es  un  asunto  de 
gran  ipiportancia  cuidar  mucho  ue  la  •,  ista  del  niño  desde  la  hora  de  su 
nacimiento,  porque  muchos  :T:u,  de  ceguera  resultan  simplemente  del 
descuido  é  ignoracicia  de  la  person,-  qut  cuida  á  los  niños. 

Uno  de  los  p:  meros  pur  .  que  se  debe  observar  es  el  hmpiar  los 
ojos  inmediatamente  despue.  Jel  nacimiento;  en  verdad,  los  ojos  se  deben 
lavar  antes  de  limpiar  c¡  resto  del  cuerpo.  Se  debe  usar  agua  templada, 
perfectamente  limpia  ;  se  puede  remojar  en  esta  agua  un  pedazo  de  paño 
suave  y  limpio,  tal  como  un  pañuelo  viejo  de  batista,  y  usarlo  para  quitar 
las  secreciones  que  naturalmente  se  adhieren  á  los  ojos.  Después  de  esto^, 
se  deben  secar  suavemente;  no  se  debe  permitir  que  les  entre  jabón,  o 
cualquiera  otra  sustancia  que  contenga  el  agua.  Cuando  se  lave  el  cuerpo 
y  la  cabeza  del  niño,  se  debe  cuidar  que  no  le  entre  el  agua  en  los  ojos. 

Es  necesario  cuidar  que  la  luz  intensa  y  deslumbradora  no  lastime  la 
vista  de  los  niños.  Como  la  criatura,  en  las  primeras  semanas  de  su  vida, 
no  puede  cuidarse  á  si-  misma  moviendo  la  cabeza  6  tapándose  los  ojos, 
hay  que  exigir  un  cuidado  especial,  de  aquellos  que  los  cuidan.  Ademas, 
los  ojos  de  un  niño  de  pecho  no  están  tan  bien  cuidados  como  los  de  una 
persona  mayor,  porque  los  párpados  son  delgados  y  casi  trasparentes  y 
las  pestañas  y  las  cejas  están  poco  desarrolladas.  Se  debe,  pues,  cuidar 
de  que  el  niño  esté  de  modo  que  no  le  hieran  directamente  los  ojos  los 
rayos  del  sol.     No  obstante,  no  es  necesario  adoptar  el  extremo  opuesto 
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cubriéndole  la  cara  de  modo  que  se  le  prive  de  la  luz  y  del   aire  á  oscu 
reccr  el  cuarto  por  completo,  porque  esto  hace  que  los  ojos  dei  niño  sé 
vuelvan  extraordmariamente  delicados. 

Durante  la  infancia.  los  ojos  también  se  afectan  con  motivo  del  aire 

TeTeTéasa    e"ros"'/"T"^  ^?  "'^^^^^  calientes  y  mal  ventiladas 
sea  en  casa  de  neos  o  de  pobres,  suele  sufrir  de  afecciones  de  los  ojos 

Pero  en  la  mfancia  el  peligro  mayor  para  los  ojos  es  la  enfermedad 
llamada  ofial„aa  purulenta.     Esta  es  una  inflamación  de  la  m   Xana 
mucosa  que  cubre  el  frente  del  ojo.  y  unida  i  una  destilación  de  pu" 
U  mflamaaon  es  el  resultado  de  las  impurezas  que  han  entrado  álos  o^os 
del  n.no.  al  pasar  su  cabeza  por  la  vagina  de  la  madre.     Por  eso  sude 
ocurnr  particularmente  entre  aquellos  niños  que  nacen  de  mujere's  que 
en  la  época  del  embarazo  están  sufriendo  de  alguna  destilación  de  los' 
órganos  gen.la  es.     Una  mujer  que  sufre  de  leucorL  obstinada  -  •  "flo  e 
blancas,"  podrá  enfermar  á  su  hijo. 

La  inflamación  generalmente  empieza  entre  los  dias  segundo  y  sétimo 

espues  del  nac.m.ento.     Empieza  con  el  enrojecimiento  é  hinchazón! 

os  parpados;  de  estos,  sale  una  destilación,  que  al  principio,  e     algo 

cara  (no  espesa)  y  amarilla,  pero  después  espesa  y  viscosa.     ¿1  primer 

e  cctode  la  dest.lacion  consiste  solamente  en  que  se  le  pegan  los  párpX 

al  n.no ;  cuando  esto  sucede  la  materia  se  reúne  detras  de  los  párpados  de 

modo  que  cuando  se  aprietan  sale  un  chorro  de  pus  amarillenü  ' 

Cuando  acontece  esto,  no  se  debe  perder  tiempo  alguno  en  llamar  al 

iTZf "  '"'  ":  ^T''"  ^'''^'^^  '^  "'"-  han  pe'rdido  la  "^a  po 
as  t  ntafvas  que  se  han  hecho  para  curar  esta  enfermedad  con  los  llZl 

dos  remedios  domésticos."  Debe  tenerse  presente  que  es  muy  fTci 
arder  la  v.sta  á  las  veinticuatro  horas  de  haber  empezado  la  enfTrmeÍad 

mucho  el  tiempo  para   contener  el    mal  lo  más    pronto  posible,  y  evi- 

t     Z'LT:     '  '''  '"''''-'''''     ^°  ""^y  ^"^--^'^  '^  '-  c^os 

consiste  en  cue  I  '^""  ""'  "'"'  ^  ''  '■^=^°"  ^^  ^^^«'  P--^  q- 
ZlLZr^  las  personas  que  cuidan  á  estas  criaturas  no  conecen 
a  g  avedad  de  la  enfermedad.     En  el  mayor  nímero  de  casos,  y  por  dos 

e  ua^r^  rr  r  '^^  °^'" "  '^"  '"'^"'^^°'  ^'  "•-  -*^  - —o 

q  elf"  n  lo    „r  "  ;  '"  tienen  remedios  seguros  para  todos  los  males 
que  sufren  los  nmos  durante  la  infancia.     Al  fin  de  estos  dias  se  ve  que 
os  o,os  se  ponen  más  malos,  y  ent3„ces  llaman  al    médico.      s"  e^ 
bargo,  en  muchos  casos,  ya  es  demasiado   tarde   para   salvar  la   vista 
Was_.e  puede  llamar  á  un  médico,  se  debe  adopt'ar  el  siguient  trat 


mi 
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Se  debe  tener  la  criatura  en  un  cuarto  abrigado,  y  algo  oscuro.     Ll 
punto  importante  es  el  conservar  los  ojos  limpios.     Para  efectuar  esto,  es 
indispensable  usar  agua  tibia.      Se  deben  separar  con  cuidado  los  par- 
pados y  evitar  toda  presión  sobre  la  niña  del  ojo.     Esto  se  efectuara  mejor, 
haciendo  que  una  persona  ponga  la  mano  sobre  la  cabeza  de  la  criatur-., 
de  modo  que  la  punta  del  dedo  índice  descanse  sobre  el  párpado  superior, 
el  cual  debe  moverse  entonces  con  cuidado  hacia  la  seja;  el  dedo  ^índice 
de  la  otra  mano  se  pone  después  en  la  misma  posición  sobre  el  párpado 
de  abajo,  el  cual  se  debe  mover  del  mismo  modo  hacia  abajo ;   otra  per- 
sona quita  la  materia  con  una  esponga  fina  y  limpia,  dejando  caer  suave- 
mente agua  sobre  los  párpados,  para  lavar  perfectamente  los  ojos;  dicha 
agua  se  debe  recoger  conforme  vaya  saliendo  de  los  ojos  por  medio  de  una 
esponja  6  de  una  taza  que  se  ponga  debajo  de  la  cara  de  la  criatura  enferma. 
Será  necesario  repetir  este  aseo  de  los  ojos  tanta  veces,  cuantas  se  reú- 
na materia  debajo  de  los  párpados,  lo  cual  podrá  ser  cada  hora  6  cada 

media  hora.  ^  . 

En  los  intervalos  que  haya  para  lavar  los  ojos,  sera  bueno  se  limpien 
los  párpados  sin  abrirlos,  con  agua  tibia.  Si  la  materia  no  es  tan  abun- 
dante, que  necesite  un  aseo  frecuente,  será  bueno  poner  varias  veces 
sobre  los  ojos  un  pedazo  de  paño  suave,  á  manera  de  un  cabezal,  el  cual 
se  mojará  en  agua  fria.  Este  se  puede  cambiar  cada  quince  minutos, 
con  el  objeto  de  impedir  que  se  ponga  caliente,  lo  cual  es  absolutamente 

necesario  evitar. 

Es  de  gran  importancia  que  sepan  todos  los  que  están  en  contacto 
directo  6  indirecto  con  el  enfermo,  que  la  materia  que  sale  de  sus  párpa- 
dos es  en  extremo  contajiosa.  Una  sola  gota  de  esta  materia  que  interese  á 
otro  individuo,  cualquiera  que  sea,  le  causará  inflamación  en  los  ojos,  infec- 
tándolo ;  por  esto  es,  que  debe  usarse  la  mayor  precaución  para  impedir  se 
introduzca  dicha  materia  en  un  ojo  sano.  Las  personas  que  cuidan  á  estos 
niños  enfermos,  deben  evitar  tocarse  la  cabeza  y  frotarse  los  ojos,  mientras 
estén  curando  á  la  criatura  ó  estén  manejando  los  paños  usados  en  los  ojos 
del  enfermo,  cuidando,  además,  de  lavarse  inmediatamente  las  manos.  Se 
debe  tener  el  mayor  cuidado  en  que  ninguna  persona  use  las  toallas,  lien- 
zos, esponjas  etc.,  que  pueden  haber  estado  en  contacto  con  la  destilación 

del  enfermo. 

En  estos  casos  lo  mejor  será  que  si  no  se  necesita,  se  queme 
la  ropa  que  ha  servido  en  las  curaciones.  Cuando  los  niños  han  pasado 
de  la  infancia  y  comienzan  á  fijar  sus  ojos  en  los  objetos  que  los  redean, 
los  padres  deben  examinar  atentamente  la  condición  de  su  vista.  Es  una 
verdad  conocida,  que  la  fijeza  de  la  vista  varía  en  extremo  en  las  personas 
de  edad  avanzada,  y  que  ciertos  defectos  de  los  ojos,  tales  como  la  corte- 
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dad déla  vista  —  se  pueden  remediar  tanto,  que  el  individuo  recobra  la  vista 
casi  por  completo.  Pues  bien,  entre  los  niños  existe  precisamente  la 
misma  diferencia  en  cuanto  á  la  graduación  de  la  vista,  que  la  que  se  ob- 
sciva  entre  los  ancianos,  y  muchas  enfermedades  de  los  ojos  que  molestan 
en  lo  adelante,  se  originan  de  la  falta  que  cometen  los  padres  en  no  apreciar 
estas  diferencias. 

La  cortedad  de  la  vista  es  una  afección  que  no  llama  la  atención  hasta 
que  el  que  la  sufre  haya  adquirido  suficiente  inteligencia  para  observar  la 
diferencia  que  hay  entre  su  vista  y  la  de  sus  compañeros.    Por  eso  durante 
la  niñez,  no  se  puede  esperar  que  el  que  es  corto  de  vista  conozca  su  pro- 
pio detecto.   Así,  los  padres  deberían  siempre  tener  presente  la  posibilidad 
de  estos  defectos  en  la  vista,  que  no  se  manifiestan  por  alguna  deformidad 
exterior  de  los  ojos,  y  que  solamente  se  pueden  descubrir  observando  con 
cuidado  á  la  criatura.     A  muchas  criaturas  las  han  considerado  estüpidas 
y  torpes,  cuando  el  no  poder  igualar  á  sus  compañeros  y  condiscípulos  en 
agudeza  intelectual  era  solamente  debido  á  algún  defecto  de  la  vista  que 
no  se  había  descubierto,  y  que  le  perjudicaba.     No  hace  mucho  tiempo 
qiie  llevaron  á  un  niño  de  ocho  años  á  un  médico  de  Londres  que  era 
célebre  por  su  habilidad  en  el  tratamiento  de  enfermedades  de  los  sesos. 
La  madre  se  quejaba  que  la  criatura  nunca  había  sido  tan  inteligente  ni 
listo  para  aprender  como  otros  niños;  parecía  que  no  podía  apreciar  la 
verdadera   relación  de  las  cosas,  y  se  suponía  que  estaba  sufriendo  de 
alguna  enfermedad  6  defecto  de  los  sesos.     El  médico  descubrió  al  mo- 
mento que  el  niño  tenia  muy  corta  la  vista,  y  se  inclinaba  á  creer  que  la 
aparente  estupidez  del  niñc  resultaba  nada  más  que  de  este  defecto  de  al 
vista,  por  razón  del  cual  el  niño  no  podía  ver  los  objetos  que  estuviesen  á  una 
distancia  de  más  de  cinco  6  seis  pies.     Se  le  procuraron  anteojos  apro- 
piados, y  el  cambio  inmediato  y  notable  en  los  hábitos  intelectuales  del 
niño  probó  cuan  correcta  era  la  opinión  del  médico. 

Las  criaturas,  lo  mismo  que  las  personas  mayores,  pueden  ser  prés- 
bitas, y  por  eso  no  pueden  leer  los  libros  sino  con  mucho  trabajo,  6  no  los 
pueden  leer  en  lo  absoluto.  Muchos  niños  que  sufren  este  defecto,  cuando 
se  quejan  que  los  ojos  le  duelen  cuando  estudian,  les  acusan  de  pereza  é 
indiferencia,  y  el  hecho  consiste  en  que  el  estado  delicado  de  sus  ojos  les 
hace  imposible  que  lean  por  mucho  tiempo  (ni  por  media  hora),  sin  sufrir 
dolor  en  ellos. 

Estos  defectos  podrán  dejarse  de  notar  por  muchos  años  á  no  ser 
que  los  padres  estén  al  corriente  sobre  la  posibilidad  de  que  sus  hijos 
tengan  este  defecto,  y  que  cuiden  de  asegurarse  del  estado  de  los  ojos  de 
sus  hijos.  Algunas  veces  estos  defectos  se  indican  por  alguna  deformidad 
temporal,  y  el  niño  mira  bizco.     En  el  mayor  numero  de  casos  el  niño 
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adquiere  esta  costumbre  como  resultado  de  algún  defecto  en  los  ojos  - 
6  es  corto  de  vista.  6  es  présbita.  Por  tanto,  si  el  niño  manifiesta  la  menor 
inclinación  á  torcer  la  vista,  los  padres  deben  al  momento  sospechar  la 
probabilidad  de  un  defecto  en  los  ojos.  La  idea  vulgar  que  al  torcer  as, 
la  vista,  resulta  nada  más  que  de  una  costumbre  viciosa,  tal  como  el  imitar 
á  otro  niño,  es  inexacta;  y  por  eso  los  esfuerzos  para  remediar  esc 
efecto  con  severas  reprensiones  6  fuertes  castigos,  son  tan  iníítües,  como 

crueles  * 

Es  de  gran  importancia  que  se  estudie  la  causa  de  este  defecto,  para 
que  se  aprecie  y  se  corrija,  tanto  más.  cuanto  que  de  correjirse.  es  necesario 
se  corrija  en  su  primer  periodo  y  no  dejar  pasar  un  largo  tiempo.  Si  por 
el  contrario,  este  defecto  se  deja  por  años,  será  muy  difícil  que  el  ojo 
vuelva  á  su  posición  natural,  y  que  se  impida  6  se  destruya  la  vista,  porque 
con  el  tiempo  la  vista  en  las  personas  cuyos  ojos  se  tuercen  ó  se  disminuyen 
hasta  se  pueden  perder  por  completo.  Esto  resulta,  de  que  adquirida 
por  un  individuo  la  costumbre  de  ver  solamente  con  el  ojo  sano,  deja  de 
usar  el  afectado,  perdiendo  asi  el  poder  de  la  vista  con  motivo  de  usar  uno 

solamente. 

Estos  defectos  de  la  vista,  algunas  veces  nacen  con  la  criatura,  pero 
con  mas  frecuencia  son  adquiridos  durante  los  primeros  años  de  la  vida. 
Un  leve  defecto  en  la  forma  del  ojo.  como  por  ejemplo,  el  ser  corto  de 
vista  ó  présbita,  puede  desaparecer  debido  á  un  método  que  no  moleste  al 
individuo  y  que  tienda  á  componer  los  ojos ;  por  el  contrario,  un  enfermo  no 
se  podrá  aliviar  si  no  cuida  de  emplear  un  buen  método  en  el  modo  de  ver 

y  destinguir  los  objetos.  ,     ,        .«  , 

Uno  de  los  inconvenientes  peores  en  la  educación  de  los  nmos,  es  la 
costumbre  de  enseñarles  á  leer  y  escribir  siendo  muy  pequeños,  es  decir,  a 
la  edad  de  cuatro  6  cinco  años ;  pues  se  debe  tener  presente  que  los  ojos 
como  las  demás  partes  del  cuerpo,  se  fortalecen  con  el  crecimiento  del  nino. 
Es  tan  poco  racional  y  tan  dañoso  obligar  á  un  niño  á  leer  cuando  es 
muy  pequeño  todavía,  como  lo  seria  obligarlo  á  cargar  enormes  pesos 
cuando  sus  huesos  están  blandos  y  tiernos. 

La  fuerza  de  la  vista  en  los  años  posteriores,  depende,  en  gran  parte, 
del  esfuerzo  que  se  hace  con  los  ojos  cuando  aun  es  uno  niño.  En  este 
pais  se  ha  observado  que  cuando  los  niños  comienzan  a  ir  a  la  escuela, 
y  fijan  continuamente  los  ojos  entre  tex'os  impresos  con  muy  mala  letra, 
ó  que  no  tienen  buena  luz,  se  les  dañan  de  los  ojos;  por  esto  es  que 
no  se  debe  permitir  que  los  niños  estudien  libros  que  tienen  la  letra 
muy  pequeña  y  unida,  como  sucede  con  frecuencia  en  los  libros  que  se 
usan  en  las  escuelas.  Además,  rara  vez  hay  en  la  habitación  toda 
la  luz  suficiente.      En  muchos  casos  no  es  suficiente  la  luz  que  entra 
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en  las  habitaciones  de  las  escuelas,  y  esto  hace  que  sea  necesario  que  los 
alumnos  fijen  mucho  la  vista. 

Sin  embargo,  una  de  las  cosas  más  importantes  es  evitar  todo  aquello 
que  requiera,  que  se  fije  mucho  la  vista.  El  uso  de  libros  de  texto 
para  la  instrucción  no  solamente  es  inútil  para  la  educación  de  la  criatura, 
sino  que,  con  frecuencia,  causa  grave  deterioración  de  la  vista.  Los 
varios  sistemas  de  "enseñanza  objetiva"  y  el  "kindergarten"  (Cole- 
gio en  el  que  cuidan  de  las  criaturas  cuyas  madres  tienen  que  salir  á 
trabajar,  y  donde  se  educa  como  es  debido  á  estos  niños  y  á  otros)  evitan, 
hasta  cierto  punto,  el  mal  que  hacen  los  libros  de  texto,  muy  en  uso  aun 
en  el  mayor  número  de  las  escuelas  públicas. 

Hace  cincuenta  años  decia  Beer:  "El  que  como  yo  ha  trabajado 
mucho  inútilmente  para  infundir  en  el  animo  de  los  padres  y  amigos,  por 
medios  amistosos  y  de  pruebas  evidentes,  cuan  dañosoes  para  la  vista,  el 
■  que  los  niños  fijen  demasiado  su  atención  en  el  estudio,  según  se  observa 
ahora,  se   llega   á  desanimar  al  ver  cuan   poco   6   nada  se  estiman  los 
consejos  que  su  experiencia  le  ha  dictado.     Con  la  idea  que  tienen  las 
personas  de  que  las  criaturas  deben  estar  constantemente  ocupadas,  estas 
tienen,   á   toda   hora   del  dia,  un   instructor  á  la  mano.      Hay  lectura, 
escritura,  estudio  de  idiomas,  dibujo,  aritmética,  bordados,  canto,  estudio 
constante  en  el  piano,  y  todo  esto  hasta  que  los  desgraciados  alumnos  se 
ponen  pálidos,  débiles,  y  enfermizos,  y  tan  cortos  6  débiles  de  vista,  que 
al  fin  se  tiene  que  consultar  un  médico.     ¿  Para  qué  le  sirve  á  muchas 
muchachas  encantadoras  y  mujeres  estimables,  el  que,  cuando  eran  chicas, 
las  consideraban   un   prodigio,  si   en  cambio  han   sacrificado  su  vista? 
Vo  he  visto  bordados  en  una  bolsa  de  tabaco,  con  un  bordado  tan  fino 
que  parecía  una   pintura  en  miniatura,  y  la  cual  examiné  con    mucho 
placer  hasta  que  me  acordé  de  la  vista  de   la  que  lo  bordó.     Con  el 
sistema  actual  de  enseñaza  para  niños,  lo  más  perjudicial  á  la  vista  es  el 
estudio  de  las   notas    musicales   para    el    piano;    la  uniformidad    y  el 
pequeño  tamaño  de  las  notas  predisponen  á  cansar  y  debilitar  los  ojos 
mas  fuertes ;   de  lo  cual  puede  cerciorarse  cualquiera  por  medio  de  un 
experimento." 

El  Profesor  Arlt,  el  célebre  oculista  de  Viena,  comentando  estas  líneas 

dice:  .  - 

"Si  el  ilustrado  Beer  estuviese  ahora  con  nosotros,  nos  llamarla  la 
atención  sobre  lo  defectuosa  y  nociva  que  es  la  impresión  de  muchos  libros, 
tales  como  las  ediciones  esteriotipadas  de  los  clásicos  Latinos,  Griegos  y 
Alemanes,  los  diccionarios  de  bolsa,  y  los  pequeños  mapas  que  necesitan 
un  lente  de  aumento  para  poder  leer  los  nombres  de  las  poblaciones  ó 
Iuy;ares.     Los  padres  y  maestros  deben  procurar  que  los  niños  que  están 
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á  SU  cargo  no  usen  estos  libros  y  mapas.  Es  grande  el  níimero  de  los  qn. 
á  consecuencia  de  estos  libros  han  sufrido,  no  solo  en  la  extensión,  sino  en 
la  duración  y  perspicacia  de  su  vista;  yo  mismo  me  acuerdo  que  cuando 
concluí  mi  educación  y  salí  de  la  escuela,  no  podia  ver  una  montaña  dis- 
tante de  mí  una  hora,  la  cual,  cuando  tenia  trece  años,  la  ve.a  desde  o! 
mismo  sitio  perfectamente. 

El  Sr.  Brundenell  Cárter  de  Londres,  discuiriendo  sobre  el  misnu) 

asunto,  observa  lo  siguiente  :  —  - 

"  En  cuanto  al  sistema  actual  de  instrucción,  debemos  recordar  que 
no  hay  duda  de  que  ejerce  una  influencia  nociva  en  el  cerebro  un  esfuer- 
zo  prematuro,  retardando  el   desarrollo  del  cuerpo,  asi  como  el  de  los 
ojos;  yo  mismo  no  abrigo  ni  la  más  pequeña  duda  de  que  este  esfuerzo 
prematuro  es  perjudicial  á  las  facultades  mentales.     Muchos  anos  ha.  es- 
cribí una  disertación  sobre  el  modo  con  que  se  producía  la  estupidez  arti- 
ficial en  las  escuelas  ;  dicha  disertación  tenia  por  objeto  poner  de  manifiesto 
lo  ineficaces  que  eran  algunos  métodos  de  enseñanza  para  lograr  los  fines 
que  se  hablan  propuesto ;  esta  disertación  ha  sido  tanta  veces  impresa  en 
este  y  en  otros  países,  que  espero  haya  hecho  que  algunos  maestros  con- 
sideren mejor  lo  que  hacen.    En  el  presente  caso  basta  observar,  que  cual- 
quiera exceso  de  trabajo  en  las  escueias  exige  una  excesiva  y  extraor- 
dinario fijeza  de   la  vista  para  distinguir  los  objetos  cercanos,  y  como 
esto  debilita  mucho  la  vista  6  la  enferma,  debe  por  tanto  prohibirse  rigu- 

rosamente.  .  ,  ,,     , 

'♦  La  experiencia  de  los  oculistas  debe  mencionarse  aquí,  pues  ella  de- 
muestra lo  excepcional  que  es  encontrar  una  criatura  que  tenga  la  vista 
defectuosa,  cuyo  defecto  no  haya  sido  originado  por  un  castigo  continua- 
do y  sistemático  de  sus  maestros.  Una  conducta  contraria  es  la  que  debe 
seguirse  pues  lo  primero  debia  conducir  á  que  se  preguntase  desde  un 
principio  •  ¿  Puede  una  criatura  ver  perfectamente  ?  Las  criaturas  tienen 
el  derecho  irrevocable  sobre  sus  mayores  para  que  las  traten  amistosa  y 
consideradamente  ;  pues  si  se  les  trata  severa  é  injustamente,  y  se  les  castiga 
por  errores  que  no  pueden  evitar,  obligándolos  a  emprender  tareas  físicas 
6  mentales  mayores  á  sus  fuerzas,  sufrirán  física  ó  moralmente  o  de  una  y 

otra  manera.  .  •  a         • 

"  Desgraciadamente  el  trabajo  de  la  enseñanza  ejerce  una  influencia 
destructiva  en  la  imaginación,  en  el  sentido  científico.  Los  maestros  en 
general  han  originado  amenudo  muchísimos  daños  que  no  se  pueden  re- 
parar antes  que  un  cirujano  haya  podido  descubrir  la  verdadera  causa  del 

mal  " 

'e1   mismo    Sr.   Brundenell   Cárter   dice,   tocante   á   la   elección    de 
empleo :  — 
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"  En  la  elección  de  una  profesión  para  los  niños  jamás  se  debe  olvi- 
dar la  capacidad  de  los  ojos.  El  estado  de  un  jdven  cuya  vista  se  resiente 
al  hacer  su  trabajo  acostumbrado,  podrá  ser  aun  más  doloroso  que  si  fuese 
cie<,ro;  y  encontraríamos  menos  personas  en  esta  condición  si  se  cuidara 
más  de  tener  en  cuenta  la  fuerza  de  la  vista  antes  de  decidirse  á  tomar  una 
profesión. 

"  La  vista  que  á  los  pocos  años  no  le  es  útil  al  grabador,  platero  6 
relojero,  le^ duraría  toda  la  vida  si  se  hubiera  dedicado  á  ser  agricultor, 
jardinero,  6  cualquiera  de  otros  tantos  empleos.  El  que  tiene  su  vista 
enteramente  sana  puede  elegir  la  profesión  que  quiera;  pero  el  que  es 
corto  6  débil  de  la  vista,  6  el  que  suele  sufrir  de  inflamaciones  en  los 
ojos,  debe  procurar  elegir  una  profesión  que  esté  de  acuerdo  con  el  estado 
de  su  vista  y  debe  tener  presente  todo  aquello  que  pueda  serle  perjudi- 
cial. 

"  Se  podrá  observar  en  general,  que  un  niño  que  solamente  es  corto 
de  vista,  y  que  puede  continuamente  distinguir  con  claridad  los  objetos 
pequeños  cuando  estos  están  cerca,  podrá  adoptar  cualquier  trabajo  que 
requiera  tener  la  vista  fija  continuamente.  La  experiencia  nos  demues- 
tra que  la  simple  cortedad  de  la  vista,  si  esta  no  ha  llegado  á  un  grado  muy 
avanzado,  pueden  resistir  sin  perjuicio  el  trabajo  muy  delicado  y  continuo 
huí  embargo,  en  los  casos  en  que  la  cortedad  de  la  vista  está  ya  muy 
avanzada,  no  es  conveniente  una  profesión  en  la  que  se  requiera  que  la 
•  vista  se  dirija,  ya  á  objetos  cercanos,  ya  á  otros  lejanos,  porque  en  este 
ultimo  caso  se  necesitará  usar  lentes  que  aumenten  la  vista. 

'^Los  niños  que  sufren  de  debilidad  de  la  vista  6  que  son  présbitas  y 
que,  o  no  pueden  ver  bien  objetos  inmediatos  y  pequeños,  6  no  los  pueden 
ver  por  mucho  tiempo  á  la  vez,  6  solamente  con  la  ayuda  de  vi.lrios  con- 
vexos, se  les  debe  disuadir  de  que  se  ocupen  en  profesión  que  les 
exijan  fijar  los  ojos  en  un  trabajo  uniforme,  y  sobre  objetos  ñnos  v 
pequeños.  ' 

"  Los  niños  que  han  sufrido  confrecuencia  de  cualquiera  de  diferentes 
clases  de  inflamaciones  de  los  ojos,  y  las  cuales  son  incidentales  en  los 
primeros^  años  de  la  vida,  particularmente  si  muestran  tendencia  á  una 
recaída,  6  si  aun  están  propensos  á  la  irritación  de  las  orillas  de  los  párpa- 
dos, jamás  se  les  debia  permitir  que  emprendieran  cualquiera  clase  de 
trabajo  en  que  estén  expuestos  al  polvo,  particularmente  el  polvo  de  la 
lana,  al  humo,  6  en  inmediato  contacto  con  el  fuego  6  el  calor. 

^  'I  Aun  cuando  los  ojos  son  de  una  conformación  natural  y  delicada 
sena  impropio  olvidar  hasta  que  punto  depende  del  vigor  general  del  sis- 
tema muscular  el  esfuerzo  que  constantemente  hacen  los  ojos.  Las  mucha- 
chas de  complexión  débil,  y  desarrollo  tardío,  deberán  evitar,  por  tanto 


'  í  f 


tSnSiíPíti'rn-SWai.'Ct.Hjt  tiüai'teiaji 


666 


FNFKRMKDADF.S    DK    I.OS   OJOS   Y   DE   LOS   OÍDOS. 


las  ocupaciones  menos  sedentarias;  dcberian  más  bien  emplearse  en  un 
trabajo  (luc  sea  relativamente  ordinario  y  activo,  y  no  en  coser,  bordar,  u 
otra  cosa  semejante.  Esta  advertencia  tiene  mayor  aplicación  cuando 
los  ojos  han  sufrido  en  la  niñez  de  debilidad  ó  de  inflamación. 

"  Además  de  estos  consejos  generales,  toda  la  educación  de  los  niños 
que  tienen   la  vista  delicada  debe  estar  de  acuerdo  con  su  estado  general 
de  salud      Para  los  que  son  alumnos  externos,  se  necesita  tener  en  con- 
sideración la  distancia  y. la  manera  de  hacer  el  viaje  y  la  protección  que 
deben  tener  en  el  camino,  pues  varias  inflamaciones  de  los  ojos  son  causa- 
das 6  al  menos  promovidas,  por  la  humedad,  6  las  vicisitudes  dd  tiempo. 
iMi  los  colegios  de  externos  deberia  haber  algún  arreglo  que  permitiese  el 
quitarse  la  ropa  y  particularmente  el  calzado  que  esté  mojado  o  hámedo, 
antes  que  los  niños  se  dediquen  á  sus  tareas  escolares.     La  atmosfera  de 
las  habitaciones  en  los  colegios  ó  escuelas,  y  su  perfecta  ventilación,  son 
asuntos  que  probablemente  no  estarán  bien  atendidos  hasta  que  las  juntas 
de  instrucción  y  sus  directores  dejen  de  ocuparse  de  asuntos  que  no  se 
relacionen  con  la  enseñanza  y  el  estado  de  los  colegios." 

Debilidad  de  la  Vista. 

Con  este  nombre  .se  designan  vulgarmente  ciertas  afecciones  que  se 
originan  de  varios  modos.  Es  importante  que  sepamos,  que  la  debilidad 
de  los  ojos,  puede  ser  originada  por  muchas  causas;  y  que  muchos  casos 
pueden  curarse.  6  al  menos  aliviarse,  de  modo  que  el  paciente  este  sm  ma- 
lestar  y  sin  debilidad  de  la  vista. 

I  a  vista  natural  tiene  un  alcance  inmenso,  empezando  en  un  punto 
distante  como  cinco  pulgadas  de  los  ojos,  y  extendiéndose  á  una  distancia 
infinita,  como  la  de  las  estrellas  fijas.     Mientras  que  la  vista  permanece  en 
su  condición  natural  se  puede  emplear  para  ver  continuamente  objetos 
que  estén  situados  en  cualquiera  punto  de  la  extensión  mencionada.  Si  una 
persona  es  muy  corta  de  vista  6  présbita,  acontece  que.  después  de  cierto 
tiempo,  no  puede  distinguir  con  la  vista  ciertas  partes  desde  la  distancia 
natural;    no  ve   con  claridad   los  objetos   distantes,  ni   otros  que  están 
inmediatos.     En  muchos  casos  sucede  que  por  algún  tiempo  ántes^que  se 
debilite  la  vista,  se  siente  algún  dolor,  ya  sea  en  los  ojos  mismos,  o  en  la 
frente  y  en  las  sienes ;  este  dolor  se  aumenta  si  se  continua  haciendo  esfuer- 
zos para  ver.     Podrá  resultar  un  fuerte  dolor  de  cabeza,  seguido  quizas 
por  mal  del  estómago,  vértigo,  y  palpitación  del  corazón.     Los  síntomas 
son  algunas  veces  tan  fuertes  que  hacen  creer  que  el  enfermo  esta  sufriendo 
de  algún  desorden  en  los  sesos  6  el  estómago.  No  obstante,  si  se  sospecha 
y  se  corrige  el  origen  verdadero  del  mal,  desaparecen  estos  síntomas,  é  igual- 
mente la  supuesta  enfermedad  de  los  sesos.     Cárter  refiere  lo  siguiente :  - 
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"Un  joven  de  buena  posición,  que  estaba  estudiando  para  conseguir 
ios  premios  en  la  universidad,  se  enfermó  repentinamente,  y  sus  síntomas 
se  atribuyeron  íí  alguna  enfermedad  de  los  sesos,  y  se  la  aconsejó  que 
suspendiera  sus  studios  y  que  regresara  á  su  casa.  Después  de  im  corto 
(liscanso,  se  dirijió  á  Londres,  y  consultó  á  un  facultativo  sobre  el  estado 
(le  su  vista ;  éste  le  conñrmó  la  opinión  anterior,  y  con  el  objeto  de  que 
descansase  cuanto  fuese  posible,  le  aconsejaron  que  hiecese  un  viaje  á  Aus- 
tralia, asi  lo  hizo,  pero  regresó  en  el  mismo  estado.  Entonces  lo  declara- 
ron incurable,  y  le  aconsejaron  que  abandonase  su  carrera  y  no  llevase  á 
cabo  un  matrimonio  que  se  le  habia  propuesto.  A  poco  se  encontró  en 
un  estado  lastimoso.  Por  fin  me  lo  trajeron,  no  porque  creian  que  estaba 
enfermo  de  los  ojos,  sino  solamente  para  que  examinase  la  circulación 
interior  de  ellos,  pues  tal  vez  de  ello  resultaría  la  explicación  de  su  enfer- 
medad. Vi  que  no  tenia  enfermedad  alguna  en  los  ojos,  pero  sí  que  era 
algo  corto  de  vista,  y  por  el  interrogatorio  que  le  hice,  me  convencí  de  que 
todo  lo  que  tenia  era  que  no  podía  leer.  En  el  momento  que  tomaba  un 
libro  le  originaba  vértigo,  lo  cual  le  causaba  un  dolor  muy  fuerte  en  la 
cabeza,  palpitación  del  corazón,  y  algunas  veces  dolor  de  estómago. 

"  E\  caso  era  de  los  sencillos :  el  enfermo  jamás  habia  usada  anteojos, 
y  sin  embargo  habia  podido  leer  bien  hasta  donde  es  posible.  Cuando 
empezó  á  trabajar  para  conseguir  premios  y  á  leer  durante  ocho  6  diez 
horas  al  día,  sus  músculos  cedieron,  y  entonces,  como  ya  no  dirijía  la 
vista  al  mismo  punto,  el  '  enfermo  veía  doble.'  A  la  vez,  esto  le  originaba 
vértigos,  y  los  vértigos  le  producían  dolor  de  cabeza  y  malestar,  entorpe- 
ciéndole la  circulación.  Los  músculos  que  ya  otra  vez  habían  vuelto  á 
ceder  á  la  presión  estaban  de  nuevo  propensos  á  volver  á  su  antiguo 
estado,  si  se  les  exijia demasiado;  la  gravedad  que  los  médicos  considera- 
ban en  los  síntomas  alarmó  mucho  al  enfermo  y  el  temor  y  la  preocupa- 
ción le  hacían  sufrier  todos  sus  antiguos  males,  tan  luego  como  se  ponía  á 
leer.  Le  aseguré  que  no  padecía  de  afección  alguna  cerebral ;  traté  de 
hacerle  comprender  cual  era  su  estado ;  le  ordené  que  usase  anteojos, 
para  correjir  la  cortedad  de  la  vista ;  le  dije  que  los  usara  constantemente, 
y  que  leyera  con  ellos  media  hora,  tres  veces  al  día.  Le  habia  indi- 
cado que  volviese  á  verme  á  las  tres  semanas,  para  ver  el  progreso  de 
su  curación,  vino,  estando  ya  curado  completamente.  Podía  leer  cuanto 
deseaba;  estaba  para  casarse  á  la  semana  siguiente  y  pensaba  seguirla 
carrera  que  creía  antes  tener  que  abandonar  para  siempre.  Todo  esto 
se  realizó  en  corto  tiempo,  y  el  joven  adquirió  una  completa  curación." 

Los  ojos  de  los  ancian9S  pueden  sufrir  por  muchas  causas,  como 
la  poca  luz,  y  el  trabajo  excesivo,  el  frío,  y  la  condición  enfermiza  del 
cuerpo. 
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Es  muy  aventurado  el   asegurar  qu<?  cantidad  de  luz  requieren  los 

oíos      La  claridad  del  sol  es  tan  necesaria  y  propia   para  los  ojos  com., 

losalimentos  lo  son  para  el  estómago;   pero  una  luz  demasiado  fuerte 

podríi  ser  tan  nociva  como  aquella  que  no  sea  suficiente,  as.  como  al  es 

tómauo  le  hace  tanto  daño  el  demasiado  como  el  no  comer  lo  suficiente. 

Los  ojos  podrán  afectarse  cuando  se  les  priva  de  la  luz  por  mucho  tiempo, 

como  sucede  cuando  están  vandados  por  lar^jo  tiempo,  o  cuando  se  usan 

anteojos  de  color.     En  estos  casos,  los  ojos  se  vuelven  muy  delicados  y 

perspicaces,   de   manera  que  el  individuo   puede  distinguir  los    objetos 

en  medio  de  lo  que  otros  considerarian  completa  oscuridad.     Los  ojos 

q»«   se   hayan  en  ese  estado,  son  muy   susceptibles  a  la   claridad  del 

dia.y  debe  tenerse  mucha  precaución  para  impedir  que  esta  les  haga 

'^^""una  cosa  que  con  mucha  frecuencia  daña  á  los  ojos,  es  la  exposición 
á  una  luz  deslumbradora,  particularmente  después  de  salir  de  una  oscuri- 
dad relativa.     Muchos  individuos  han  sentido  grave  deterioración  o  aun 
pérdida  de  la  vista  por  mirar  directamente  al  sol.  íí  observando  un  eclipse 
con  un  pedazo  de  vidrio  que  no  estaba  bastante  oscurecido      Después  de 
mirar  al  sol.  con  frecuencia  permanece  una  como  una  nube  oscura,  de- 
lante do  los  ojos  y  cuando  se  cierran,  se  ve  una  nube  color  de  fuego. 
Algunas  veces  permanece  en  los  ojos  una  mancha  oscura  para  siempre, 
la  que  corresponde  á  la  impresión  de  la  imagen  del  sol.     Otras  veces  es  a 
mancha  oscura  se  extiende  gradualmente  por  gran  parte  de  ia  retina  de 
modo  que  amenaza  al  individuo  una  completa  ceguedad.     El  Profesor 
Arlt  dice  que  vio  tres  casos  de  estos  después  del  eclipse  solar  del  ano 

'^^  '  La  deterioración  de  la  vista  puede  ocurrir  también  por  la  repentina 
reflexión  de  la  claridad  brillante  del  sol  que  refleja  un  espejo  como  se 
hace  con  frecuencia  por  los  niños  en  el  juego.  La  reflectac.on  del  so 
sobre  la  superficie  de  la  nieve  ó  del  agua,  ha  ocasionado  también  mucho 

'^'^Val^Ltonsideraciones   nacen   de   estos   hechos.      Debe   recordarse 
que  la  posición  de  las  cejas  y  el  arreglo  de  los  párpados  es  tal.  que  pro- 
Lcn  los  ojos  de  la  luz  que  viene  por  arriba,  pero  los  deja  expuestos 
la  que  viene  por  abajo.     Por  eso,  las  ventanas  bajas  son  perjudiciales,  a    o 

ser  que  tengan  persianas  que  se  tiren  para  arriba  mas  bien  que  para  abajo, 

para  quitar  la  luz  de  la  parte  baja  de  la  ventana 

No  obstante,  hay  más  dificultad  en  regularizar  la  luz  artificial  que  la 

natural.     Esto  ocurre  no  solamente  por  lo  .opacas  que  son  a  gunas  luce 

artificiales,  y  que  con  frecuencia  no  están  bien  sombreadas,  sino  tamb. 

porque  las  luz  artificial  produce  más  calor  que  el  que  se  obtiene  de  la  luz 
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natural  del  día.  Kl  gas,  en  particular,  produce  una  cantidad  excesiva 
de  calor  en  proporción  á  la  luz  que  produce.  Kl  caU)r  es  perjudicial  á  los 
ojos,  porque  seca  los  fluidos  que  luiincdecen  sus  superficies,  y  prcílispone 
á  varias  enfermedades  inflamatorias  de  los  ojos.  Varias  invenciones  se  han 
ii|)ieado  para  evitar  en  lo  posible  los  rayos  de  calor  que  produce 
i  luz  artificial  del  alumbrado ;  una  invención  común  consiste  en  poner  un 
á  taza  de  vidrio  con  agua,  debajo  ile  la  llama  del  gas  ;  á  la  vez  que  el  agua 
permite  que  casi  todos  los  rayos  de  luz  pasen  por  el'a,  absorbe,  al  mismo 
tiempo,  gran  parte  del  calor.  Esta  absorción  es  mayor  si  se  disuelve  un 
poco  de  alumbre  en  el  agua. 

Otra  invención  consiste  en  rodear  la  luz  artificial  de  un  vidrio  azul ; 
puesto  que  los  rayos  de  calor  se  encuentran  principalmente  con  la  luz  en- 
carnada, el  vidrio  azul  quita  casi  todo  el  calor,  interceptando  todo,  menos 
la  luz  azul. 

Otra  cosa  importante  en  el  uso  de  luz  artificial  es  la  posición  de  la 
lámpara.  La  lámpara  común  debe  estar  arreglada  de  modo  que  la  llama 
este  unas  cuantas  pulgadas  más  alta  que  los  ojos,  porque  de  esta  manera 
los  ojos  están  protegidos  hasta  cierto  punto  por  las  cejas;  también  se 
(lebia  poner  un  poco  hacia  un  lado,  mejor  á  la  izquierda,  para  que  los 
rayos  de  luz  no  vengan  directamente  á  los  ojos.  Siempre  es  conveniente 
adoptar  un  solo  método  de  alumbrado,  sea  natural  6  artificial.  Por  tanto, 
el  individuo  debe  arreglarse  en  su  trabajo  de  manera  que  sus  ojos  reciban 
la  luz  de  una  sola  lámpara  6  quemador  de  gas ;  cuando  la  luz  viene  de 
varios  puntos,  los  ojos  se  cansan  más,  no  solamente  porque  reciba  nuna 
cantidad  indebida  de  luz,  sino  porque  hacen  demasiado  esfuerzo,  querien- 
do ver  distintamente  cuando  existe  tanta  luz.  También,  cuando  se 
acerca  la  noche,  y  que  hay  necesidad  de  usar  luz  artificial,  se  debe  evitar 
la  claridad  del  dia,  por  la  razón  que  acab.amos  de  dar. 

El  querer  leer  cuando  el  individuo  está  en  constante  movimiento, 
como  sucede  en  un  carruaje  ó  en  un  tren,  es  naturalmente  malo  para 
los  ojos,  y  debe  evitarse. 

Cuerpos  Extraños  en  Los  Ojos. 

El  polvo  que  existe  en  todas  partes  ocasiona  una  constante  irritación 
á  los  ojos ;  particularmente  en  nuestras  grandes  ciudades.  Las  personas 
que  están  expuestas  mucho  al  polvo  deberán  lavarse  los  ojos  amenudo 
con  agua.  Constantamente  sucede,  que  se  arrojan  por  el  viento 
cuerpos  pequeños,  tales  como  partículas  de  madera,  cenizas,  etc.  y  estos 
van  á  dar  contra  la  membrana  mucosa  6  viscosa  de  los  ojos.  El  primer 
efecto  que  causan  es   una  secreción   abundante  de  la  glándula  lagrimal, 
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acompañada  por  movimientos  de  los  párpados,  los  que,  con  frecuencia, 
hacen  salir  la  partícula.  En  este  caso  el  enfermo  siente  consuelo,  aunque 
pocas  horas  después  sienta  una  fuerte  sensación. 

En  otros  casos  la  partícula  se  adhiere  á  la  córnea,  6  se  va  para  ar- 
riba, debajo  del  párpado  superior.  En  estos  casos  el  enfermo  se  frota  los 
parpados  casi  siempre,  lo  cual,  es  muy  inconveniente,  porque  no  solamente 
es  ineficaz  para  aliviar  el  dolor,  sino  también,  porque  afianzándose  la  par- 
tícula con  más  firmeza  sobre  la  tela  que  descanza,  hace  más  dificil  el  qui- 
tarla después. 

Se  deben  mantener  los  ojos  abiertos  y  moverlos  de  un  lado  á  otro, 
de  este  modo  algunas  veces  se  consigue  que  salga  la  partícula;  si  se 
puede  ver  donde  está  esta,  podrá  quitarse  mejor,  humedeciendo  la  punta 
de  un  pañuelo  suave  é  introduciéndolo  en  el  ojo.  Si  la  partícula  no 
está  muy  pegada,  se  pegará  al  momento  en  el  pañuelo,  pero  nunca  debe 
emplearse  ninguna  fuerza  para  despegarla.  En  muchos  casos,  aunque  se 
puede  ver  bien  la  partícula  pegada  á  la  cornea,  lo  mas  conveniente  es  que 
un  cirujano  la  extraiga  con  los  instrumentos  necesarios,  y  de  una  manera 
adecuada. 

En  muchos  casos  la  partícula  se  adhiere  debajo  del  párpado  superior 
y  cerca  de  la  orilla ;  en  este  caso  ocasiona  una  sensación  igual  á  la  que  se 
siente  si  frotaran  el  ojo.  Algunas  veces  se  puede  quitar  del  modo  siguien- 
te: el  enfermo  toma  la  pestaña  del  párpado  superior  y  la  separa  del 
ojo,  después  lleva  hacia  arriba  el  párpado  inferior  con  la  otra  mano,  de  tal 
manera,  que  las  pestañas  puedan  limpar  la  superficie  interior  del  párpado 
superior,  con  lo  cual  se  consiguirá,  algunas  que  veces,  que  la  partícula 
quede  sujeta  á  las  pestañas  del  parpado  inferior,  siempre  que  se  abre  el 
ojo. 

Si  no  se  consigue  nada  con  esto,  se  puede  pasar  suavemente  por  arriba 
y  por  dentro  del  párpado,  la  parte  redonda  de  una  horquilla,  procurando 
que  el  párpado  superior  no  toque  á  la  niña  del  ojo ;  este  método  debe  em- 
plearse con  mucho  cuidado  para  no  lastimar  la  superficie  del  ojo.  Otro 
modo  de  extraer  las  partículas  consiste  en  voltear  el  párpado,  pero  esto 
requiere  mucha  habilidad  y  experiencia  para  hacerse  de  una  manera  con- 
veniente, siendo  necesario,  las  más  de  las  veces,  que  esto  lo  haga  un  mé- 
dico. 

Para  efectúa  reste  recurso,  se  hace  que  el  enfermo  mire  hacia  abajo; 
entonces  se  le  toman  las  pestañas  del  párpado  superior  con  el  dedo  pulgar 
y  el  Índice,  y  se  baja  con  suavidad  el  párpado,  después  se  pone  sobre  el 
párpado  superior  una  horquilla  6  una  aguja  de  hacer  medias,  u  otro  objeto 
semejante  por  la  forma,  y  se  coloca  detras  de  la  parte  cartilaginosa  del 
párpado,  como  si  se  fuera  hacer  una  bisagra  alrededor  de  la  cual  se  puede 
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torcer  el  párpado.  Por  el  medio  de  las  pestañas,  que  están  tomadas  entre 
el  dedo  pulgar  y  el  dedo  de  la  otra  mano,  se  toma  la  o.  illa  del  párpado, 
tirando  de  ella  hacia  arriba  y  luego  hacia  atrás,  de  modo  que  se  pliegue  el 
párpado  para  atrás.  Después  se  quita  la  mano,  y  el  párpado  se  mantiene 
en  esta  posición,  puediendo  descubrirse,  de  esta  manera,  el  cuerpo  extraño 
que  existe,  y  quitarse  por  tanto,  con  la  punta  de  un  pañuelo  suave.  El 
párpado  puede  volver  á  su  posición  natural  estirando  las  pestañas  hacia 
afuera  y  hacia  abajo,  cayendo  de  esta  manera,  y  quedando  en  su  posición 
natural.  En  los  casos  en  que  ha  entrado  un  cuerpo  extraño  y  ha  causado 
mucha  irritación,  quedará  algún  tiempo  después  una  sensación  semejante 
á  la  que  habría  si  estuviera  í'  >tro  todavía ;  con  frecuencia  esta  sensación 
es  tan  fuerte,  que  el  enfermo  no  puede  persuadirse  de  que  se  le  ha  quitado 
el  estorbo,  aunque  haya  visto  que  se  le  extrajo. 

La  irritación  causada  por  la  introducción  de  un  cuerpo  extraño  en  los 
ojos,  se  puede  aliviar  mucho,  poniéndose  dos  6  tres  gotas  de  aceite  fresco 
de  olivo  entre  los  párpados.  Sí  el  cuerpo  extraño  que  entra  en  los  ojos 
no  se  quita  luego,  producirá  una  inflamación  en  la  membrana  mucosa  (la 
conjuntiva).  Esta  inflamación  está  indicada  por  la  gran  sensibilidad  que 
produce  la  luz,  por  el  enrojecimiento  del  ojo,  y  una  gran  sensación,  como  si 
hubiese  arena  dentro.  El  tratamiento  de  esta  afección  se  dará  á  conocer 
bajo  su  nombre  propio  en  las  páginas  siguientes. 

Mientras  el  cuerpo  extraño  permanezca  en  la  superficie  del  ojo,  es 
decir,  que  no  penetre  más  adentro  de  la  membrana  mucosa  que  cubre  el 
globo  del  ojo,  no  se  debe  esperar  ningún  deterioro  grave  en  la  vista.     No 
obstante,  estos  casos  de  ningún  modo  son  de  gravedad,  porque,  con  fre- 
cuencia, sucede,  y  particularmente  entre  los  trabajadores  de  metales  6  de 
piedra,  que  les  entra  á  los  ojos  partículas  que  le  son  arrojadas,  de  sustan- 
cias duras  en  muchos  casos  estas  partículas  penetran  en  frente  del  ojo, 
particularmente  se  pegan  en  la  tela  trasparente  (la  córnea).     El  daño  que 
se  hace  depende  de  la  profundidad  á  que  penetre  la  partícula.  En  algunos 
casos  la  fuerza  con  que  pega  esta,  se  disminuye  tanto  al  pasar  por  la 
tela  dura  de  la  córnea,  que  esta  no  puede  penetrar  más,  y  cae  dentro  del 
líquido  acuoso  (el  humor  acuoso)  que  está  entre  la  córnea  y  la  parte  do 
color  del  ojo,  es  decir,  el  iris.    En  este  caso,  podrá  no  ocasionar  más  daño 
que  una  pequeña  manchita  blanca  que  marcará  en  la  córnea  el  punto  en 
que  penetró.   Podrá  también  estar  el  líquido  acuoso  por  mucho  tiempo  sin 
causar  impedimento  en  las  funciones  del  ojo,  ó  podra  venir  en  poco  tiempo 
una  inflamación  en  el  iris,  lo  cual  es  una  afección;  en  cualquier  caso,  se 
debe  consultar  un  cirujano,  al  momento,  porque  el  cuerpo  extraño  es  una 
causa  constante  de  peligro.  »^ 

En  otros  casos  la  partícula  hiere  aí  cuerpo  trasparente  que  llena  la 
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pupila;— el  humor  cristalino.  Mientras  que  este  humor  esté  en  su  con- 
dición natural  es  perfectamente  trasparente  é  incoloro,  de  modo  que  la 
pupila  parece  negra.  Sin  embargo,  si  alguna  partícula  de  hierro  6  piedra 
penetra  en  el  cristalino,  generalmente  se  verá,  unos  dias  después,  una  man- 
chita  blanquizca  en  alguna  parte  del  círculo  de  la  pupila.  Esta  manchita 
es  originada  por  un  cambio  en  el  lente  cristalino,  el  cual  hace  que  pierda 
su  trasparencia  y  se  ponga  opaco.  Este  cambio  se  puede  extender  de  tal 
modo  que  abarca  todo  el  lente  cristalino,  en  cuyo  caso  la  pupila  parece 
blanca  en  vez  de  negra;  este  lente  es  opaco,  y  obstruye^la  entrada  de  la 
luz  á  la  parte  posterior  del  ojo,  deteriorándose  asi,  más  6  menos,  la  vista 
del  individuo ;  en  efecto,  podrá  perder  el  ojo  por  completo.  Afortunada- 
mente, esto  no  tiene  necesariamente  el  carácter  de  permanente ;  el  lente 
cristalino  se  puede  quitar  por  medio  de  una  operación,  de  modo  que  la 
luz  vuelva  á  penetrar  á  la  parte  posterior  del  ojo  y  llegue  á  recobrarse  la 

vista. 

Pero  los  casos  más  graves  son  aquellos  en  que  la  partícula  extraña 
pasa  al  interior  del  ojo.     Esto  es  peligroso  sobre  todo  si  el  fragmento 
ha  entrado  al  ojo  no  por  la  córnea,  sino  justamente  fuera  de  la  orilla  de 
la  córnea,  y  á  la  parte  blanca  del  ojo.     Con  frecuencia  es  necesario  hacer 
la  extracción  del  ojo.     La  razón  para  esto  se  funda  en  que  una  larga  ex- 
periencia ha  demostrado  que  de  no  hacerlo  asi,  podrá  resultar  una  infla- 
mación no  solo  en  el  ojo  que  contiene  el  cuerpo  extraño,  sino  también  en 
el  otro,  y  que  de  esta  inflamación  suele  resultar  la  pérdida  absoluta  de  la 
vista.     Por  tanto,  á  las  primeras  señales  de  irritación  en  el  ojo  que  recibió 
el  daño,  el  cirujano  debe  aconsejar  y  aun  insistir  en  que  se  extraiga.     No 
se  debe  esperar  hasta  que  el  ojo  se  inflame,  porque  entonces  generalmente 
ya  es  demasiado  tarde  para  salvar  el  otro  ojo,  aunque  se  quite  el  malo, 
Es  necesario  que  los  que  no  son  médicos  comprendan  la  gravedad  del 
caso.     Al  mayor  numero  de  personas  les  parece  inútil  y  duro  la  extracción 
de  un  ojo  que  no  parece  estar  afectado ;  muchos  hombres  se  han  guiado 
por  esta  idea,  no  han  permitido  que  se  le  quitase  el  ojo  dañado,  y  con 
motivo  de  esto  han  perdido  la  vista  de  los  dos  ojos. 

Otro  mal  que  suele  acontecer  es  cuando  algunos  cuerpos  químicos, 
tales  como  ácidos,  álcalis,  ó  sal  viva,  se  ponen  en  contacto  con  los  ojos. 
En  cada  caso  de  estos  se  debe  llamar  á  un  oculista  inmediatamente.  Hasta 
que  este  llegue,  la  familia  puede  lavar  el  ojo  muy  bien  con  agua  fria,  quitar 
todas  las  partículas  que  se  pueden  ver,  echar  un  poquito  de  aceite  de  oliva 
dentro  del  ojo,  y  entonces  aplicar  un  paño,  tal  como  un  pañuelo  suave, 
que  se  haya  saturado  con  agua  fria. 

Jamás  debe  dejar  de  consultarse  á  un  médico  oportunamente  en  todo 
caso  de  enfermedad  ó  accidente  en  los  ojos ;  porque  en  razón  de  la  estruc- 
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tura  del.cada  de  estos  órganos  y  de  la  importancia  de  la  vista,  con  frecuen- 
c,a  no  hay  proporcon  entre  el  daño  aparente  y  el  que  en  realidad  pu'da 
ex,st.r.  Un  daño  que  podrá  parecerle  leve  á  la  persona  que  no  en  ie„! 
da  de  esto  podra,  en  realidad  traer  al  paciente  las  más  graves  co  "- 
cuencas.  Las  personas  suelen  generalmente  medir  la  gravedad  de  un 
ma  por  la  cantidad  de  sangre  que  sale  y  el  daHo  super'cia  ^ero  esta 
regla  no  es  aphcable  á  todos  los  males  que  pueden  afectar  los  Jjos 

Las  bromas  o  juegos  podrán  también  ser  causa  de  mucho^  males 
para  los  ojos.  Se  ha  sabido  de  un  caso  en  que  una  persona  pcrdicS  la  va 
por  una  broma  que  es  muy  común;  un  hombre  estaba  sentado  en  una 
s.lla.  y  otro  vmo  detras  de  él.  y  poniéndole  las  dos  manos  sobre  los  o^ 
le  pregunto  que  ad.vinase  quien  era;  la  persona  lucho'  para  librar"' 
el  otro  apretó  los  puños,  y  en  la  lucha,  el  primero  perdi6  la  vista  para 
siempre,  con  mot.vo  de  la  presión  de  los  dedos  del  individuo  que  le  tap6 

Los  ojos,  asi  como  otros  árganos  del  cuerpo,  se  afectan  por  enferme- 
dades que  detenoran  la  salud  general.     Un  individuo  que  está  suZnL 
alguna  enfermedad  que  le  agote  las  fuerzas,  podrá  tener'algun    dote   ora- 
cjon  de  la  v.sta  6  al  menos,  no  podrá  servirse  de  ella  tanto  como Tntes 
Haytamb.en  algunas  enfermedades  que  producen  no  solamente  la  ía"a 
general  en  la  fuerza  de  la  vista,  sino  también  algunos  cambios  que  pe     ! 
cen  a  la  enfermedad  mencionada.     Así.  una  inflamación  en  los  riñon  s 
al  C0Í.0  la  .  enfermedad  de  •  Bright,' "  está  acompañada  por  graves  cam-' 
■os  en  la  tela  nervosa  de  los  ojos,  la  retina;  de  lo  cual  resulfa  una  d  " 
noracon  muy  marcada  de  la  vista.     En  efecto,  con  frecuencia  sucede  que 
pacentes  que  estaban  sufriendo  temporalmente  la  enfermedad  "  IWht  " 

aTm  rr        '°'  'r  ,^°"^"'*^^°  -  -"'-ta  para  asegurarse  d'e  la 
Z,V    ^f*^"°'-^"°"  ^^  í^  ^-t-'  y  «e  han  sorprendido  al  oir  que  la  en- 

Ir  wf  Ít  °'^'  "'  "^'^  f'  ^"^  P^^*^  y  ^'"^"-"^  ^^  '-  -^--edad  de 
s  nnones      Una  afeccon  en  la  médula  espinal,  llamada  aSa:.¿a  locomotriz 

izr2rr  r"'-°"^'°'  *^t^'-  --^  -"  ^-uenda  acompit ;; 

H  T  K  ^  '"       T"'  '""  '"^^  °  """"^^  deterioración  de  la  vista. 
Ha  habido  muchas  discusiones  tocante  á  si  el  uso  del  tabaco  es  per- 
jud,c,al  a  la  v.sta.     No  puede  haber  duda  que  el  humo  es  irritante  á  ía 
membrana  mucosa  de  los  ojos;   pero  se  ha  afirmado,  y  ahora  se  cr  e 
en  general   entre   los   oculistas,    que    el    fumar  con   ¡xceso   causa   una 
enfermedad  en  la  retina  llamada  atrofia,  por  la  cual  la  vistlse  deterio  a 
avamente      No  obstante,  se  debe  conceder,  que  á  pesar  del  aumento  en 
predomm.o  de  esta  costumbre  de  fumar  durante  I  dltimo  medTo  siglo 
cas,  parece  haber  razón  para  creer  que  la  afección  que  se  supone  es  cau  ad^ 
por  el  aumento  relativo  que  haya  habido  en  el  uso  del  tabaco 
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La  misma  aserción  se  ha  hecho  tocante  á  la  relación  entre  el  uso  de 
bebidas  alcohólicas  y  la  pérdida  de  la  vista.  Se  ha  sostenido  que  del  uso 
excesivo  de  los  licores  resulta  la  atrofia  de  la  retina  y  la  deterioración  de  la 
vista  No  obstante,  las  razones  que  se  dan  para  esta  aserción  no  son  de 
ningún  modo  tan  fuertes  como  la  de  la  creencia  de  que  el  tabaco  puede 
causar  la  enfermedad. 

Cortedad  de  la  Vista. 
A  este  estado  que  técnicamente  se  llama  miopía,  consiste  en  cierto 
límite  en  el  alcance  de  la  vista,  para  distinguir  los  objetos  que  están  rela- 
twamente  cerca.     La  vista  natural  está  arreglada  de  tal  manera  que  se 
pueda  ajustar  para  ver  los  objetos,  sea  cual  fuere  la  distancia  a  que  están 
colocados.     Como  ya  se  ha  dicho,  esta  propiedad  que  tienen  los  ojos  para 
ver  á  cualquier  distancia  depende  de  la  facultad  que  tienen  para  cambiar 
la  curvatura  del  lente  cristalino.     Para  que  un  objeto  pueda  verse  con 
toda  claridad  debe  formarse  el  retrato  de  él  sobre  su  parte  posterior,  es 
decir  en  la  retina.     Este  retrato  se  forma  por  la  reunión  de  los  rayos  de 
luz  en  un  punto  del  lente  cristalino.     Cuando  el  objeto  esta  distante  de 
los  ojos,  el  lente  está  relativamente  plano;  al  contrario,  cuando  se  necesila 
ver  un  objeto  que  solo  está  á  pocas  pulgadas  de  los  ojos,  el  lente  crista- 
lino se  encorva  por  la  acción  del  músculo  ciliar.      E  n  todo  caso  la  curva- 
tura del  lente  es  de  tal  modo  que  los  rayos  de  luz  se  reúnen  todos  en  un 
panto,  y  se  produce  el  retrato  sobre  la  retina;  si  por  cualquier  motivo 
este  no  se  formase  con  perfección  sobre  la  retina,  el  individuo  no  vena 
sino  una  imagen  borrada. 

Es  evidente  pues,  que  cuando  los  rayos  de  la  luz  no  se  reúnen  en  un 
solo  punto  de  la  retina,  esto  tiene  que  ser  motivado  por  cualquiera  de 
estas  dos  causas:  Primera,  la  curvatura  del  lente  cristalino  podra  no  ser 
adecuada;  es  decir  el  lente  estará,  ó  demasiado  plano  o  demasiado  corvo; 
se-undo,  la  retina  podra  estar  6  muy  atrás  6  muy  adelante;  es  decir  el 
ojo  podrá  ser.  6  muy  largo  6  muy  corto  porque  es  evidente  que  un  lente 
que  pueda  reunir  en  un  punto  los  rayos  de  manera  que  produzca  un  re- 
trato claro  sobre  la  retina  de  un  ojo.  no  tendrá  una  curvatura  apropiada 
para  producir  el  retrato  en  el  otro  ojo,  en  el  que  la  retina  esta  situada  mas 
hacia  atrás  que  en  el  primero.    Esto  se  puede  fácilmente  explicar  tomando 
un  cristal  de  aumento  que  esté  formado  casi  lo  mismo  que  el  lente  crista- 
lino de  los  ojos.     Este  lente  se  puede  tomar  de  modo  que  produzca  un 
retrato  perfecto  del  sol  -(es  decir,  una  mancha  brillante)  -  sobre  un  pliego 
de  papel  que  se  sostiene  debajo  de  el.     Si  este  papel  se  mueve  ahora  un 
poco  más  lejos  6  un  poco  más  cerca  del  lente,  se  vera  sobre  este  papel  un 
círculo  brillante  grande,  pero  no  la  imagen  brillante  del  sol. 
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En  casi  todos  los  casos,  los  ojos  que  son  cortos  de  vista  estáa 
demasiado  hundidos;  es  decir,  es  tan  grande  la  distancia  que  hay  de  la 
retina  al  lente  cristalino,  que  los  rayos  de  luz  se  cruzan  antes  de  que 
puedan  llegar  á  la  retina.  Si  este  pudiera  moverse  un  poco  hacia  ade- 
lante, y  en  dirección  del  lente  cristalino,  los  ojos  adquirirían  de  nuevo  su 
vista  natural.  En  casi  todos  los  casos,  aquellos  que  son  cortos  de  vista  en 
la  niñez  disfrutaban  de  su  vista  por  completo;  pero  á  consecuencia  del 
mal  uso  que  hicieron  de  ella,  se  forzaron  los  músculos,  se  comprimieron 
los  ojos,  y  la  parte  posterior  de  estos,  es  decir,  la  retina,  llegó  á  colocarse 
hacia  atrás,  y  muy  distante  del  lente  cristalino,  de  manera  que  los  ojos 
quedan  muy  hundidos,  6  lo  que  es  lo  mismo,  se  acorta  la  vista. 

No  seria  á  propósito  discutir  sobre  las  diferentes  causas  que  puedan 
originar  la  cortedad  de  la  vista,  pero  si  será  necesario  hacer  algunas  ob- 
servaciones sobre  la  aplicación  práctica,  á  que  esto  se  refiere. 

Aquellos  que  son  cortos  de  vista,  pueden  ver  hasta  cierta  y  determi- 
nada distancia  de  una  manera  tan  distinta  y  clara,  como  aquellos  cuya 
vista  está  en  estado  normal;  esta  extensión  varía  desde  varias  pulgadas 
hasta  varias  varas  de  distancia.  Su  vista  difiere  en  dos  respectos  de  la 
de  aquellos  que  están  buenos  y  sanos:  primero,  pueden  ver  los  objetos 
cuando  más  cerca  los  tienen,  de  lo  cual  resulta  que  pueden  distinguir  ob- 
jetos de  menores  dimensiones  que  los  otros;  segundo,  no  pueden  ver 
aquellos  objetos  que  están  distantes.  De  esto  resulta  que  el  individuo 
adquiere  la  costumbre  de  llevarse  los  objetos  cerca  de  los  ojos,  pues  hacien- 
do esto  no  esfuerza  la  vista  tanto  como  cuando  tiene  que  mirar  á  cierta 
distancia  más  larga. 

Siempre  que  una  persona  no  pueda  distinguir  desde  lejos  aquellos 
objetos  que  veria  si  estuviese  cerca,  podrá  asegurarse  que  es  corto  de 
vista.  Fácilmente  podrá  resolverse  la  cuestión  colocándole  en  los  ojos  un 
lente  c'oncavo.  Si  con  la  ayuda  del  lente  aumenta  su  vista  y  puede  dis- 
tinguir los  objetos  que  están  distantes,  será  una  prueba  de  que  esa  persona 
es  corta  de  vista. 

Hay  varias  creencias  vulgares,  que  se  refieren  á  la  cortedad  de  la  vista, 
algunas  de  ellas  son  completamente  erróneas. 

La  primera  de  estas  es  la  que  asegura  que  aquellos  ojos  que  son  cortos 
de  vista,  tienen  mayor  fuerza.  Esta  creencia  se  funda  en  que  los  que  son 
cortos  de  vista  pueden  distinguir  objetos  más  pequeños  que  otros,  y  re- 
quieren una  luz  menos  fuerte  que  los  demás.  Sin  embargo,  si  reflexio- 
namos un  momento,  veremos  que  esto  resulta  de  que  aquellos  que  son 
cortos  de  vista  pueden  ver  los  objetos  cuando  se  los  llevan  cerca  de  los 
OJOS,  pues  bien  saben  ellos  que  el  tamaño  de  un  objeto  se  calcula  por  la 
distancia  á  que  se  mira.     Asi  pues,  una  persona,  por  ejemplo,  que  tiene 
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SU  vista  natural,  no  podrá  leer  una  letra  pequeña  á  una  distancia  de  menos 
de  ocho  6  diez  pulgadas;  al  contrario,  la  persona  corta  de  vista  puede 
ver  la  misma  impresión  á  una  distancia  de  cuatro  6  cinco  pulgadas;  pao 
á  esta  distancia  naturalmente  parece  más  grande  que  lo  que  parecía  a  las 
diez  pulgadas.  Del  mismo  modo  una  persona  de  vista  natural  podra  no 
distinguir  partículas  muy  finas,  tales  como  los  pedazos  diminutos  de  are.a 
6  polvo,  nada  más  que  pqrque  tiene  que  tener  los  objetos  léjos.para  poder 
verlos  distintamente.  La  persona  corta  de  vista  no  puede  ver  estos  objetos 
á  la  misma  distancia  mejor  que  la  persona  con  vista  natural,  pero  t.cne 
esta  ventaja  sobre  el  otro,  puede  tener  el  objeto  mucho  mas  cerca  de  los 
ojos,  y  aun  ver  distintamente.  Así  pues,  puede  ver  objetos  mas  pequeños 
que  una  persona  con  una  vista  natural. 

El  poder  ver  distintamente,  cuando  hay  poca  luz,  se  explica  del 
mismo  modo.  Cuanto  más  se  aproxima  un  objeto  á  los  ojos,  mas  luz 
refleja  aquel  sobre  estos.  Por  tanto,  un  individuo  corto  de  vista,  que 
pueda  ver  distintamente  á  una  distancia  de  cuatro  ó  cinco  pulgadas,  podra 
distinguir  objetos  que  no  puede  ver  otra  persona,  que  tiene  que  tenerlos  a 
ocho  6  diez  pulgadas  de  distancia.  La  diferencia  no  esta  en  la  fuerza 
relativa  de  los  ojos,  sino  solamente  que  el  objeto  parece  mas  claro,  porque 

está  más  cerca  de  los  ojos. 

Otra  impresión  vulgar  tocante  á  los  ojos,  es  la  creencia  de  que  la  corte- 
dad de  la  vista  se  mejora  conforme  la  persona  adquiere  mayor  edad.  Esta 
creencia  se  funda  en  el  hecho  de  que  muchas  personas  cortas  de  vista  no 
necesitan  anteojos  tan  fuertes  en  hi  edad  mediana  como  los  teman  que 
usaren  la  juventud.  Esto  sucede  con  frecuencia,  pero  no  depende  de 
ninguna  mejoría  inherente  en  la  condición  de  los  ojos,  sino  solamente  de 
los  cambios  que  naturalmente  se  verifican  en  los  ojos  conforme  el  individuo 
entra  en  años.  Estas  personas  con  frecuencia  dicen  que  no  '<  están  tan 
cortos  de  vista  como  estaban  antes."  Sin  embargo,  se  olvidan  que  la 
cortedad  do  la  vista  se  gradáa  viendo  objetos  disíaníes  y  no  inmediatos. 
Verán,  que  mientras  que  podrán  ver  los  objetos  pequeños  sin  anteojos 
mejor  que  antes,  no  obstante,  necesitan  anteojos  para  ver  objetos  distantes, 

lo  mismo  que  antes.  . 

La  única  ventaja  de  que  gozan  las  personas  cortas  de  vista,  consiste 
en  que  no  necesitan  usar  los  anteojos  que  comunmente  requiere  el  mayor 
numero  de  personas  de  edad  avanzada.  Esto  se  debe  solamente  al  defecto 
de  los  ojos,  que  neutraliza  el  segundo  defecto  con  motivo  de  la  vejez. 
Como  se  explicará  más  adelante,  la  estructura  del  lente  cristalino  cambia 
aleo  según  va  entrando  en  edad  la  persona,  de  modo  que  no  puede  aumen- 
tar su  curvatura  como  antes  hacia  cuando  miraba  objetos  inmediatos.  Este 
cambio  acontece  en  los  ojos  de  una  persona  corta  de  vista  lo  mismo  que 
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en  los  de  cualquiera  otra  ;  pero,  al  paso  que  una  persona  que  tiene  su  vista 
natural  se  ve  obligada  á  usar  anteojos  para  neutralizar  el  defecto  del  lente 
cristalino,  aquel  que  es  corto  de  vista,  no  requiere  anteojos,  porque  el  de- 
fecto del  lente  cristalino  de  sus  ojos  esta  ya  neutralizado  por  el  mismo 
defecto  de  su  cortedad  en  la  vista.  Con  tal  motivo,  sucede  algunas  veces 
que  una  persona  que  en  la  niñez  y  en  la  juventud  tuvo  necesidad  de  usar 
anteojos  por  ser  corto  de  vista,  podrá  dejar  de  usarlos  en  una  edad  más 
avanzada.  De  algunas  personas  se  dice  que  tienen  una  vista  maravillosa, 
ó  algunas  veces  se  dice  que  tienen  doble  vista. 

Esta  es  la  única  ventaja  que  tienen  los  que  son  cortos  de  vista ;  por 
el  contrario,  las  desventajas  que  resultan  de  la  formación  especial  de  los 
ojos,  que  es  lo  que  constituye  la  cortedad  de  la  vista,  son  muchas  y  muy 
graves.  En  primer  lugar,  la  vista  no  tiene  su  alcance  natural,  sino  es  á 
costa  de  algún  dolor  ó  peligro.  Aun  en  caso  de  usar  anteojos  aquellos 
que  son  cortos  de  vista,  constantemente  están  dispuestos  á  varios  accidentes, 
si  la  cortedad  de  su  vista  es  de  mucha  consideración.  Además  del  esfuer- 
zo continuo  que  tienen  que  hacer,  cuando  leen  por  algunas  horas  con- 
tinuadas, los  ojos  se  ponen  por  lo  general  muy  adoloridos,  y  repetidas 
veces  han  venido  hemorrágeas  en  los  ojos,  las  cuales  han  causado  mucho 
deterioro  á  la  vista,  ya  sea  de  una  manera  tempor?!  6  perenne.  Podrá 
también  venir  un  deterio  parcial  en  la  vista,  motivado  por  lo  que  vulgar- 
mente se  llama  desprendimiento  de  la  retina,  lo  cual  es  un  resultado  de  la 
cortedad  de  la  vista.  Esto  mismo  puede  originar  otro  accidente  llamado 
"  estrabismo  "  6  sea  mirar  bizco.  Este  llega  á  verificarse  muy  particular- 
mente si  la  persona  es  corta  de  vista  en  alto  grado.  Muy  amenudo  se 
puede  impedir  esto,  adoptando  unos  anteojos  que  sean  adecuados,  y  esto, 
debe  hacerse  tan  pronto  como  se  manifiestan  los  primeros  síntomas  del 
estrabismo. 

Uno  de  los  puntos  funestos  en  la  miopia  es  que  es  progresiva.  Se- 
gún hemos  dicho  ya,  es  casi  probable  que  el  mayor  número  de  personas 
que  son  cortas  de  vista,  y  que  anteriormente  tenian  su  vista  natural,  han 
adquirido  su  enfermedad  por  la  presión  sobre  los  ojos.  En  muchos  casos, 
la  profundidad  del  ojo  va  aumentando  de  una  manera  progresiva  y  cons- 
tante, según  aumenta  la  edad  del  individuo,  de  manera  que  su  vista 
empeora  cada  dia  más  y  más,  y  á  veces  llega  á  perderla  por  completo. 
Por  tanto ;  es  muy  importante  que  aquellos  que  son  cortos  de  vista  se  su- 
jeten, con  intervalos  regulares,  al  examen  de  un  competente  oculista; 
porque  si  llega  á  probarse  que  la  enfermedad  va  avanzando,  hay  que 
tener  especial  cuidado  en  detener  la  marcha  y  el  progreso  de  ella. 

Aquellos  ojos  que  son  cortos  de  vista,  deben  de  considerarse  como 
débiles ;  no  pueden  por  tanto  desempeñar  las  mismas  tareas  d  faenas  que 
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los  ojos  que  están  en  su  estado  natural ;  están  expuestos  además,  á  varios 
accidentes  y  peligros  á  que  no  están  sujetos  los  otros. 

Tocante  á  las  causas  que  originan  la  miopía,  no  estamos  aun  infor- 
mados por  completo.  Cierto  es  que  la  afección  es  hereditaria ;  es  decir, 
aparece  de  generación  en  generación  entre  una  misma  familia;  parece 
probable  que  los  nirios  podrán  ser  más  ó  menos  cortos  de  vista  desde  su 
nacimiento.  El  examen  de  los  ojos  indica  que  esto  sucede  realmente  ;  de 
todos  modos,  la  tendencia  á  esta  dilatación  de  los  ojos ;  es  decir,  la  debili- 
dad de  las  capas  de  los  ojos,  de  tal  modo  que  ceden  á  la  presión,  es  segu- 
ramente hereditaria. 

La  cortedad  de  la  vista  es  en  gran  parte  un  efecto  de  la  civilización ; 
en  la  práctica  era  desconocida  entre  las  tribus  salvajes,  lo  mismo  que  entre 
los  animales  inferiores.  Esto  se  comprende  perfectamente,  cuando  re- 
cordamos que  la  afección  resulta  del  uso  excesivo  de  la  vista  en  mirar 
objetos  pequeños,  y  que  son  las  ocupaciones  hijas  de  la  civilización  las 
que  requieren  el  uso  de  los  ojos. 

Se  han  hecho  numerosas  tentativas  para  designar  en  que  estriba  el 
que  la  civilización  ha  influido  mucho  para  el  desarrollo  de  dicha  enferme- 
dad. Las  primeras  tentativas  se  hicieron  en  Alemania,  en  donde  la  cor- 
tedad de  vista  es  muy  frecuente.  El  Dr.  Cohn,  de  Breslas.  examinó  los 
ojos  á  diez  mil  niños  en  los  colegios  de  aquella  ciudad.  Entre  estos  en- 
contró mil  que  eran  cortos  de  vista.  Entre  los  puntos  importantes  que  se 
sacaron  á  luz,  y  que  se  han  confirmado  por  el  examen  que  otros  han  hecho 
desde  entonces,  está  la  observación  de  que  el  número  de  casos  de  cortedad 
de  la  vista  seguramente  se  aumenta  desde  las  clases  más  bajas,  hasta  las 
más  altas  en  el  colegio ;  ó  sea,  que  el  número  relativo  de  los  casos  y  el 
grado  de  cortedad  de  la  vista,  son  mayores  después  que  los  discípulos  han 
pasado  varios  años  en  el  colegio.  Encontró,  además,  que  habia  más  casos 
de  cortedad  de  la  vista  en  los  colegios  mal  alumbrados  y  mal  ventilados,  y 
que  también  parecían  aumentarse  entre  los  discípulos  que  usaban  papele- 
ras mal  construidas,  que  les  obligaban  á  agacharse  para  desempeñar  sus 

tareas. 

Estas  observaciones  del  Dr.  Cohn  han  sido  confirmadas  por  los  repe- 
tidos exámenes  de  muchos  miles  de  discípulos  de  los  colegios  públicos,  en 
varias  partes  del  mundo.  No  hay  duda  que  el  no  haber  bastante  luz  ni 
los  muebles  apropriados  en  los  colegios,  tiene  mucha  influencia  para  pro- 
mover la  cortedad  de  la  vista  y  el  progreso  de  ella.  Esto  se  manifiesta 
particularmente  en  Alemania,  en  donde  los  edificios  de  los  colegios  no 
están  siempre  hechos  con  relación  á  las  necesidades  de  los  discípulos,  y 
donde  mandan  los  niños  á  la  escuela  cuando  son  muy  tiernos,  y  los  tienen 
muy  encerrados  muchas  horas  al  dia. 
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También  en  Alemania  se  manifiesta  particularmente  la  influencia 
hereditaria  de  la  cortedad  de  la  vista,  porque  las  necesidades  de  la  educa- 
ción han  sido  allí  muy  severas  durante  muchas  generaciones;  la  tendencia 
á  la  cortedad  de  la  vista  no  es  solamente  originada  por  el  arreglo  de  las 
habitaciones  en  los  colegios,  sino  que  es  obtenida  de  antepasados  que  han 
sufrido  del  mismo  modo.  Un  emin'ente  cirujano  inglés,  discurriendo  sobre 
esta  cuestión,  dice:  — 

Para  evitar  la  miopia  en  los  colegios,  no  hay  duda  que  son  esenciales 
las  ventanas  buenas  y  bien  colocadas,  y  el  mobiliario  apropiado ;   pero 
ninguna  de  estas  cosas  serán  eficaces  ó  impedirán  que  los  niííos  se  agachen 
para  hacer  su  trabajo  á  no  ser  que  el  asunto  reciba  la  atención  constante 
y  vigilante  de  los  instructores,  y  á  no  ser  que  el  estado  sanitario  de  los 
edificios,  y  el  tiempo  relativamente  dedicado  al  trabajo  y  al  recreo  sean 
tales  que  se  adapten  á  las  exigencias  de  la  salud  física.     Es  una  explica- 
ción curiosa  del  carácter  mecánico  de  ciertos  entendimientos,  que  el  pro- 
greso de  la  miopia  en  Alemania  se  haya  atribuido  solamente  á  la  conver- 
gencia esforzada,  y  que  un  alumbrado  mejor  y  un  mobiliario  más  adecuado, 
se  han  considerado  suficientes  para  verificar  un  cambio  favorable.     El  Dr. 
Agncw,  de  Nueva  York,  con   más  conocimiento  práctico  y  sabiduría  máá 
profunda,  indicó  que  un  carácter  débil  y  fácilmente  extensivo  de  las  capas 
de  los  ojos  es  un  estado  que   depende  en  alto  grado   de   la   debilidad 
general ;  y  que  el  tratamiento  de  esta  debilidad  con  los  alimentos,  tónicos, 
y  ejercicio,  lo  mismo  que  por  la  buena  ventilación,  el  acortar  prudenta- 
mente  las  tareas  que  requieren  que  se  figen    mucho  los  ojos,  y  el  uso 
de  libros  impresos  con  buena  letra,  todo  seria  de  gran  ayuda  en  hacer 
una  reforma  muy  precisa.     La  mucha  confianza  de  los  maestros  de  escuela 
en  general,  en  la  eficacia  de  lo  que  ellos  llaman  enseñanza,  probablemente 
no  sobrevivirá  más  tiempo  que  cuando  se  difunda  por  todos  lados  un 
conocimiento  algo  mejor  de  la  naturaleza  de  las  oper?iciones  mentales;  y 
entretanto,  y  coh  referencia  al  frecuente  sacrificio  en  lo  que  se  refiere  á  la 
parte  física  de  la  juventud,  es  interesante  recordar  los  resultados  de  un 
experimento  hecho  hace  unos  diez  6  doce  años  en  el  colegio  de  la  aldea 
en  Ruddington,  en  Nottinghamshire,  bajo  la  dirección  del  que  falleció 
hace  poco,  Sr.  C.  Paget,  que  fué  Miembro  de  Parlamento  de  Nottingham. 
En  esta  escuela  el  Sr.  Paget  introdujo,  como  experimento,  el  sistema  de 
reducir  el  estudio  á  la  mitad  del  tiempo,  á  lo  que  se  sujetaron  nada  más 
que  una  parte  de  las  criaturas,  y  que  consistía  en  hacer  trabajar  en  el  jardín 
la  mitad  del  tiempo  que  generalmente  se  dedicaba  á  los  estudio  en  la 
escuela.  » 

Se  vio  que  estos  niños,  después  de  un  corto  período,  dejaron  atrás  en 
sus  estudios  á  los  que  dedicaban  ó  se  suponía  empleaban  doble  tiempo  que 
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estos  Para  evitar  en  los  colegios  que  aumente  la  cortedad  de  la  v  s ta. 
"aun  rni  opinión,  depende  mas  bien  de  optar  por  las  mejores  med.das 
h  Sica  le  de  los  muebles  que  se  tengan  en  uso ;  porque  no  ,uc 
clbc  duda  que  las  condiciones  ópticas  que  producen  la  --1-  -  - 
cria  uras  débiles  no  lo  harían  en  las  robustas.  Sm  embargo,  estas  co  - 
dones  6ptica«.  aunque  unidas  á  la  abundancia  de  luz.  as.  como  a  U 
dur^don  del  trabajo,  requieren  también  una  poca  de  atenc.on  ;  todo  c.to  .. 
un  rntode  importancia  mecánica,  y  sin  embargo  no  excluye  la  neccsuhul 
de  que  haya  mucha  inteligencia  por  parte  de  los  directores. 

^Cuando  se  descubre  que  una  criatura  es  corta  de  VKsta.es  -UV -- 
el  tratamiento  que  se  debe  seguir.  Loque  debe  temerse  es  el  resultado 
del  esTIr  o  que  tienen  que  hacer  los  ojos  para  ver  con  clar.dad. 
V  ste  esfuerzo  es  solamente  la  consecuencia  de  la  falta  de  proporcon 
Lt  la  curvatura  del  lente  cristalino  y  la  profundidad  del  ojo.  S.  pud.cra- 
mo  amb  a  esta  proporción  haciendo  el  ojo  menos  profundo,  es  dec.r. 
Tvando  la  ratina  hacia   adelante  y  algo  más  cerca  del  lente    ev.tar.amos 

anteólos  ■  se  coloca  un  vidrio  cáncavo  enfrente  de  los  ojos. 

pJm,ZcUra>a,nún,oJ.  cor,M  He  la  .isU.  consuU 'n  uu.ra.U. 
om  El  objeto  de  estos  anteojos  no  es  para  hacer  que  el  pacenté  vea 
me  or  en  Icto.  el  individuo  corto  de  vista  se  quejará,  con  frecuenca.  d 
"uTóúede  ver  mejor  sin  los  anteojos  que  con  ellos.  La  ventaja  que  se 
ob  iene  con  ó»  an  cojos  es  solamente  el  obligar  al  paciente  5  retener  os 
obl's  mTs  lejos  de 'los  ojos;  por  este  medio  los  ojos  se  l.bran  del  es- 
fuerzo  ouc  es  la  causa  de  futuro  peligro. 

ll  principio  el  paciente  sentirá  alguna  inconven.enca  y  quizas  hasta 
incom  I  d  r.  usarLanteojos.    Esto  es  solamente  f">'_^f; «=„-;; 
ümbre  perniciosa  que  han  mantenido  los  ojos  por  tanto  tiempo     Desapa 
re^e  ron'eltiempo'de  tal  modo,  que  el  paciente  encuentra  mucho  consuelo 
con  el  uso  de  los  anteojos  y  mucho  desconsuelo  sin  ellos 

El  esfuerzo  que  se  necesita  para  acostumbrar  los  ojos  a  los  anteojo» 
es  m!to    enL  edad  avanzada  que  en  el  primer  periodo  de  la  mne. 
norZu  costumbre  de  esforzar  la  vista,  está  yá  más  arraigada.     Es  muy 
LZñi  nte  oueTe  usen  anteojos  tan  pronto  como  se  descubra  la  cortedad 
rrvrsrio  cual  sucede  casi  siempre  en  la  niñez;  porque  no  solamente 
í  evir,^  ^on  esto  los  males  que  origina  dicha  debilidad,  sino  que  s 
puede  detener  completamente  el  progreso  de  la  afección;  as„  en  much 
casos!  de  PU«  í-  "  i"-"-^""  "^^a  S  "a  edad  madura,  a  no  ser  que  se 
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dedique  á  alguna  profesión  que  requiera  que  se  fijen  mucho  los  ojos,  podrá 
dejar  completamente  los  anteojos. 

Otra  ventaja  en   el  uso  de  los  anteojos  y  que  es  muy  importante, 
aunque  poco  apreciada,  es  que  pone  al  individuo  en  relación  con  el  mundo 
Aquellos  cuya  vista  tiene  el  alcance  natural  y  común,  no  pueden  apreciar 
el  hecho  de  que,  para  otros  que  son  cortos  de  vista,  el  mundo  se  limita  á 
diez  ü  quince  pies  de  extensión  en  derredor  de  ellos;  tal  es  la  realidad; 
los  que  son  cortos  de  vista  no  pueden  sacar  de  sus  ojos  todo  el  par- 
tido posible,  cuando  tratan  de  enseñar  á  otros  el  conocimiento  de  objetos 
exteriores.     Todas  los  cirujanos  han  conocido  casos  que  explican  este 
hecho  durante  su  práctica  en   el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  los 
ojos.     Así,  el  Sr.  Cárter  dice :   "  Una  vez  ordené  el  uso  de  los  anteojos 
para    corregir    la    cortedad   de   vista    en    una   señora   que   habia    sido 
maestra   por   muchos   años,   y   que   nunca  los    habia    usado   antes;     su 
primera  exclamación  de  grata  sorpresa  cuando  se  puso  los  anteojos,  y 
mn6  en  derredor  de  si,  fué  un  comentario  curioso  sobre  el  estado  en  que 
hasta  entonces,  habia  pasado  su  vida;   dijo,  '  pues,  ahora  podré  ver  laJ 
caras  de  las  criaturas.'    Si  pensamos  lo  que  esta  exclamación  quería  decir 
y  aplicamos  la  lección   que  enseña  á  otras  occupaciones,  no  podremos 
menos  de  ver  que  el  efecto  práctico  de  la  miopia  es  el  privar  al  individuo 
que  la  sufre  de  gran  parte  de  la  instrucción  que  inconcientemente  propor- 
ciona la  vista  del  mundo,  originándole  pérdidas  que  casi  son  insuperables 
Tomadas  en   detalle,  estas  pérdidas  {solamente  el  no  ver  esta  i  aquella 
cosa  pequeña)  podrán  parecer  insignificantes;   es  la  reunión  de  ellas  lo 
que  las  hace  importantes.      Hace  poco  tiempo  que  los  padres  de  una 
señorita  me  la  trajeron  por  la  impresión  que  les  habia  hecho  los  efectos 
de  la  miopía  de  su   hija  durante  un  viaje  continental.      Dos  niños  de 
escuela  los  acompañaban  y  continuamente  le  preguntaban  á  su  hermana 
'¿No  ves  eso?'  y  '¿Noves  aquello?'  y  ' ;  Qué  tonta  eres!'  hasta  que 
se  manifestó  que  lo  que  siempre  se  habia  aceptado  en  casa  como  cosa 
natural  era  verdaderamente  un  mal  grave.     Un   hombre  científico  distin- 
guido, que  era  muy  corto  de  vista,  y  que  no  us6  anteojos  hasta  que  tenia 
19020  anos,  me  ha  dicho  con  frecuencia,  cuanto  tuvo  que  hacer  para 
ponerse   al   nivel,  tocante   á    la  experiencia  de  las  cosas  comunes,  con 
muchos  de  sus   contemporáneos  que  tenían  buena  la  vista;  la  reflexión 
nos  hace  ver  a  cuantas  prívaccíones  se  tienen  que  sujetar  aquellos  que 
son  cortos  de  vista,  tanto  como  aquellos  que  sufren  de  sordera      Por  esta 
razón  yo  estoy  acostumbrado  á  advertirles  á  los  padres  la  necesidad  de 
,  corregir  la  cortedad  de  la  vista  en  sus  hijos;  y  estoy  seguro  que  un  hori- 
zonte limitado  á  diez   6  aun  veinte  pulgadas,  sin  percepción  distinta  de 
Objetos  que  estén  á  mayor  distancia,  tiene  una  tendencia  notable  á  engen- 
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drar  la  costumbre  de  examinar  interiormente  las  cosas,  unido  esto  Ti  la 
distracción,  y.  por  otro  lado,  la  falta  de  atención  á  la»  cosas  exteriores, 
lo  cual  puede  ser  origen  de  «raves  defecto»  de  carácter.  Los  pintores  de 
paisajes  son  los  tínicos  á  quienes  les  puede  ser  títil  un  pequei^o  gra.lo  de 
miopia.  Yo  una  vez  acompañé  Ti  un  pintor  de  paisajes  en  una  expedición 
en  ciue  iba  á  boscjuejar,  y  después  de  cierto  tii  ini)o.  le  pregunté  si  no  il.a 
á  poner  cierta  casa  en  su  dibujo;  me  miró  con  sorpresa  y  dijo.  '  ¿Oiié 
casa?  ahi  no  hay  casa  alguna.'  Al  momento  comprendí  el  origen  del 
aspecto  curioso  de  nebulosidad  que  acostumbraba  dar  á  sus  cuadros,^y  que 
admiraba  mucho  á  varias  personas  que  los  tomaban  por  «na  copia  hábil  de 
un  raro  efecto  atmosférico ;  verdaderamente,  no  era  nada  más  que  lo  (lue 
los  cortos  de  vista  ven  siempre  delante  de  sí ;  y  estoy  seguro  que  él  mismo 
no  se  daba  cuenta  de  lo  que  motivaban  las  alabanzas  que  recibía. 

"Una  criatura   corta   de  vista  no    tiene  curiosidad  de  explorar  un 
mundo   que  solo  ve  turbio,  y  tiene  la    costumbre  de  acurrucarse  en  un 
rincón  con  un  libro  en  la  mano,  y  la  vista  fija  en  este.     Esta  absoluta- 
mente incapacitado  por  su  defecto,  para  tomar  parte  en  muchos  juegos, 
tales  como  vilorta,  juego  de   pelota  con  los  pies,  común  en  Inglaterra  y 
América  del  Norte,  '  lavvn  tennis,'  juego  de  raqueta  común  en  la  América 
del  Norte,  y  otros  juegos  semejantes,  porque  todos  requieren  una  vista 
clara  para  distinguir  algún  objeto  distante.     Así  pues,  los  anteojos,  supo- 
niéndolos necesarios  para  darla  vista  que  se  necesita,  aumentarán  la  esfera 
de  su  actividad  más  bien  que  acortarla,  y  la  impresión  que  causa  el  llevar- 
los, pronto  se  borra  bajo  la  influencia  del  uso  diario.     El  aparente  daño 
qué  originan  los  anteojos,  á  consecuencia  de  las  caídas  ó  golpes,  se  exagera 
mucho  en  verdad,  particularmente  si  la  armazón  está  construida  para  dar 
la  mayor  solidez   de   posición.     Muchos  hombres  cortos  de  vista  acos- 
tumbran cazar  usando  anteojos,  y  toman  parte  en  las  caídas  sin  que  sufran 
más  daño  que  sus  campaneros ;   al  mismo  tiempo,  entre  los  oficíales  que 
llevaban  anteojos  en  el  ejército  alemán,  en  la  guerra  con  Francia,  eran  muy 
pocos  los  casos  en  que  se  agravó  alguna  herida  por  razón  de  los  anteojos 
ó  de  sus  armazones." 

Aun  cuando  tengan  anteojos  apropríados,  los  niños  cortos  de  vista 
manifiestan  una  disposición,  por  fuerza  de  la  costumbre,  á  llevarse  los 
libros  cerca  de  los  ojos,  ó  poner  los  ojos  cerca  de  su  trabajo.  Por  eso  es 
importante  ver  que  la  criatura  mantenga  una  posición  recta  y  no  agache 
la  cabeza,  porque  esto  conserva  los  ojos  llenos  de  sangre,  é  impide  la 
respíraciun.  Asi,  el  cuidado  de  los  niños  cortos  de  vista  requiere  tal  aten- 
ción y  cuidado  que  les  permita  sacar  la  mayor  ventaja  posible  del  uso  de 
los  anteojos.  Se  debe  procurar  que  los  libros  que  use  el  niño  estén 
impresos  con  letra  grande  y  clara. 
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Otra  mala  costumbre  que  tienen  las  per  ;ona«  cortas  de  vista,  es  la 
de  leer  con  una  luz  opaca,  tal  corrió  en  el  crcjjfísculo  d  á  la  luz  de  un 
fuego.  Se  inclinan  partit..!)rmente  á  e;»»a  costumbre  por  la  razón  de 
que  pueden  leer  con  menos  lu/.  que  las  personas  con  la  vista  natural. 
Por  eso  es  conveniente  que  se  les  imf)ida  á  estos  nifiü§  psta  costumbre, 
porque  si  no,  es  casi  seguro  que  no  dejarán  de  hacerlo. 

Una  cosa  más  se  debe  mencionar  aquí,  y  es  la  curiosa  impresión  vul- 
gar de  que  es  mucho  mejor  pasársela  sin  anteojos  tanto  tiempo  cuanto 
sea  posible.  Muchas  personas  tienen  mucho  orgullo  y  satisfacción  en 
evitar  el  uso  de  los  anteojos.  Esta  creencia  podrá  conducir  á  los  resulta- 
dos más  desastrosos.  En  todo  caso,  el  uso  de  los  anteojos  es  absoluta- 
mente esencial  cuando  la  cortedad  de  vista  sea  tan  grande  que  le  cause 
molestia  al  paciente. 

La  Presbicia. 

La  cortedad  de  la  vista,  6  miopía,  resulta,  como  se  ha  observado,  de 
la  extraordinaria  profundidad  de  los  ojos,  por  lo  cual  la  retina  está  situada 
demasiado  atrás  del  lente  cristalino.  También  existe  una  condición  que  es 
completamente  opuesta  á  esta;  es  decir,  los  ojos  no  son  bastante  profun- 
dos, tienen /í^ta /r<;/tt«í/íV/íi</,  ocasionando  que  la  retina  ocupe  una  posi- 
ción más  inmediata  al  lente  de  la  que  es  natural.  El  resultado  de  esta 
formación  impropia  de  los  ojos  es,  en  cierta  parte,  semejante  al  efecto  de 
la  excesiva  profundidad  de  los  ojos;  es  decir,  la  vista  del  enfermo  no  tiene 
tanto  alcance  como  la  de  una  persona  que  tiene  los  ojos  en  su  estado 
normal.  Sin  embargo,  en  este  caso  la  dificultad  no  es  que  el  individuo  no 
puede  ver  objetos  distantes,  sino  que  no  puede  distinguir  objetos  inmedi- 
atos. Ve  bien  todo  lo  que  no  esté  en  la  extensión  de  unos  cuantos  pies 
de  sus  ojos  ;   esta  condición  se  llama  presbicia. 

Estas  dos  condiciones  opuestas  de  los  ojos,  excesiva  profundidad  en 
un  caso  (cortedad  de  la  vista)  y  demasiado  poca  profundidad  en  el  otro 
caso  (presbicia)  con  frecuencia  están  indicadas,  hasta  cierto  grado,  por 
la  conformación  de  los  ojos.  Así,  un  individuo  que  es  miope  en  alto 
grado,  con  frecuencia  tiene  una  expresión  fija  singular,  que  al  inspeccionar- 
la se  encuentra  es  originada  por  el  salimiento  de  la  niña  de  los  ojos. 
Esto  parece  que  es  debido  á  la  gran  extensión  que  hay  en  los  ojos  de  ade- 
lante hacia  atrás.  El  que  es  présbita,  al  contrario,  con  frecuencia  tiene  los 
ojos  muy  planos.  Este  aspecto  se  debe  á  lo  poco  profundos  que  son  los 
ojos  de  delante  á  atrás. 

La  presbicia  (poca  profundidad  de  los  ojos)  suele  notarse  menos  que 
la  cortedad  de  la  vista.  El  niño  corto  de  vista  suele  hacer  ver  el  defecto 
de  la  vista  aun  á  los  que  no  procuran  examinársela,  porque  con  frecuencia 
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expresa  su  incapacidad  para  ver  objetos  que  son  completamente  Jjercep- 
tibles  á  sus  compañeros.  El  présbita,  al  contrario,  no  tiene  tantas  opor- 
tunidades para  conocer  él  mismo  que  existe  un  defecto  en  su  vista; 
porque  puede  ver  á  lo  lejos  tan  bien  como  cualquiera,  y  distinguir 
objetos  pequeños  comunes  sosteniéndolos  un  poco  más  lejos  de  los  ojos 
que  los  otros. 

Puesto  que  este  defecto  de  Is,  presbicia  consiste  en  su  incapacidad 
para  ver  objetos  inmediatos,  está  claro  que  el  defecto  se  descubrirá  cuando 
el  individuo  intente  leer,  escribir,  ó  ocuparse  en  otras  cosas  que  requieran 
fijar  mucho  la  vista.  Tales  esfuerzos  suelen  estar  acompañados,  aun 
cuando  sean  muy  niños,  por  cansancio  y  dolor  en  los  ojos,  lo  que,  con 
frecuencia,  viene  seguido  por  la  vista  nublada  porque  los  ojos  no  pueden 
ya  mantener  el  esfuerzo  necesario  para  ver  objetos  inmediatos.  Después 
de  descansar  cierto  tiempo  el  Individuo  puede  volver  á  leer  con  perfecta 
facilidad,  pero  al  corto  rato  tiene  otra  vez  que  dejar  su  ocupación  con 
motivo  del  dolor,  cansancio,  y  esfuerzo  que  hace  con  los  ojos. 

Un  carácter  curioso  de  la  presbicia  es  que  el  que  la  sufre  algunas 
veces  adquiere  una  costumbre  que  supondríamos  seria  exclusiva  de  los  in- 
dividuos que  son  cortos  de  vista ;  continuamente  tiene  un  libro  muy  cerca 
de  los  ojos  ;  en  consecuencia  de  esto  sus  amigos  con  frecuencia  observan 
que  la  persona  es  corta  de  vista,  aunque  el  examen  revela  el  error  de  esta 
creencia.  La  explicación  parece  ser  que  llevando  el  objeto  más  cerca  de 
los  ojos,  se  aumenta  la  claridad  de  la  vista,  porque  las  imágenes  formadas 
en  la  retina  son  más  grandes  que  cuando  están  más  lejos. 

Si  la  persona  necesita  emplear  la  vista  en  trabajo  fino  constantemente, 
los  ojos  se  ponen  encarnados,  irritados,  ensangrentados,  y  con  frecuencia 
destilan  una  pequeña  cantidad  de  mucosidad.  El  paciente  notará  esta 
destilación  al  levantarse  por  la  mañana ;  notará  que  se  mejora  mucho  la 
condición  de  sus  ojos  si  descansa  de  su  ocupación  un  día ;  así,  general- 
mente estarán  mucho  mejor  el  lunes  después  de  descansar  de  su  trabajo 
el  domingo. 

Por  esta  razón  es  importante  que  cada  persona  que  tiene  síntomas  de 
esta  clase  se  asegure,  consultando  un  cirujano  competente,  si  sus  síntomas 
originan  ó  no  esta  condición  de  presbicia.  Estos  individuos  suelen  con- 
tentarse con  observar  lo  que  han  acostumbrado  decir  desde  su  niñez,  y  es 
que  "  tienen  la  vista  débil."  Esta  debilidad  de  la  vista  se  puede  fácil- 
mente remediar  usando  anteojos  apropiados.  Si  no  áe  remedia,  la  irritación 
é  inflamaciones  frecuentes  se  convertirán  gradualmente  en  grave  enferme- 
dad de  los  ojos,  que  podrá  ser  muy  obstinada  en  su  tratamiento. 

Tanto  para  la  presbicia,  como  para  la  cortedad  de  la  vista,  la  curación 
consiste  en  usar  antejos.      En  la  niñez  serán  de  corta  graduación,  pero 
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en  la  edad  avanzada,  cuando  se  endurece  el  lente  cristalino  de  los  ojos, 
será  necesario  que  el  paciente  aumente  la  graduación  de  los  anteojos. 
Así,  en  este  punto  la  presbicia  difiere  de  la  miopía,  porque  en  esta  última 
condición  los  anteojos  que  requiere  el  paciente  podrán  ser  menos  fuertes 
que  los  que  necesitó  en  la  niñez. 

El  Estrabismo. 

Es  importante  que  los  padres  y  maestros  conozcan  la  causa  general 
del  estrabismo.  Prevalecen  las  ideas  más  curiosas  y  absurdas  tocante  á 
esta  deformidad.  Una  de  la  más  comunes  es  que  el  mirar  bizco  ó  el 
estrabismo  es  nada  más  que  una  costumbre  viciosa  que  la  criatura  podia 
evitar  si  quisiera.  Con  motivo  de  esta  idea,  los  padres  suelen  estimular  á 
la  desgraciada  criatura  á  que  se  porte  mejor  castigándola,  creyendo  que 
de  esta  manera  conseguirán  que  mantenga  los  ojos  derechos.  Otra 
creencia  vulgar  es  que  la  costumbre  de  mirar  bizco  es  contagiosa,  y  un 
niño  que  desgraciadamente  sufre  esta  deformidad  es  considerado  como  un 
objeto  que  se  debia  evitar  como  si  tuviese  la  sarna. 

Estas  dos  impresiones  son  erróneas.  Lo  cierto  es,  que  el  mirar  bizco 
es  cosa  que  no  puede  remediar  el  paciente,  y  no  se  puede  corregir  con  el 
castigo ;  ni  se  puede  comunicar  de  un  individuo  á  otro.  Verdaderamente, 
es  imposible  que  una  persona  adquiera  por  su  voluntad  la  costumbre  de 
mirar  bizco  en  realidad. 

En  casi  todos  los  casos  el  estrabismo  es  el  resultado  de  formación  de- 
fectuosa de  los  ojos.  Puede  resultar  de  una  profundidad  indebida  ó  una 
llanura  indebida  de  los  ojos  —  quiere  decir,  de  miopía  ó  de  presbicia.  Si 
la  criatura  es  corta  de  vista,  suele  tener  la  clase  de  estrabismo  en  que  un 
ojo  se  dirige  para  afuera ;  si  al  contrario,  es  muy  présbita,  se  inclina  á  la 
clase  de  estrabismo  en  que  un  ojo  se  dirige  hacia  dentro.  Verdaderamente 
como  nueve  casos  de  cada  diez  de  esta  clase  común  de  estrabismo  ocurren 
en  individuos  que  tiene»  "  ojos  llanos."  Esta  deformidad  se  manifiesta 
generalmente  al  mismo  tiempo  en  que  la  criatura  empieza  á  hacer  uso 
de  sus  ojos  al  examinar  de  los  objetos  exteriores  —  es  decir,  de  los 
tres  á  los  cinco  años.  Cuando  primero  se  desarrolla  la  costumbre  de 
mirar  bizco,  generalmente  parece  afectar  los  dos  ojos,  es  decir,  los  ojos  se 
dirigen  alternativamente  para  dentro.  Algunas  veces  la  criatura  podrá 
mirar  con  el  ojo  derecho,  mientras  que  el  otro  se  dirige  hacia  la  nariz ; 
otras  veces,  quizas  mientras  está  mirando  al  mismo  objeto,  cambia  de 
operación,  dirigendo  el  ojo  izquierdo  hacia  el  objeto  que  está  mirando  y 
volviendo  el  derecho  hacia  dentro.  Por  mucho  tiempo  parece  ser  nada 
más  que  asunto  de  casualidad  decifrar  cual  ojo  mira  bizco,  pero  conforme 
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pasa  el  tiempo,  se  nota  que  la  criatura  descuida  un  ojo  6  el  otro  constante- 
mente, empleando  unas  veces  el  derecho  y  otras  el^  izquierdo  para  exami- 
nar los  objetos,  permitiendo  que  el  otro  se  dirija  hacia  dentro. 

Esta  es  la  ocasión  para  correjir  esta  deformidad,  pues  cuando  el  in- 
dividuo ha  adquirido  la  costumbre  de  usar  un  ojo  constantemente,  descui- 
dando el  otro,  la  vista  de  este  ultimo  se  deteriora  gradualmente.     Asi  es 
que  con  frecuencia  sucede  que  si  se  descuida  en  las  personas  el  estrabismo 
hasta  que  han  llegado  á  una  edad  madura,  el  ojo  que  mira  bizco  cegara 
completamente,  o  por  lo  menos,  en  la  práctica  no  servirá  para  nada.     Kste 
deterioro  resulta  por  la  falta  de  uso.  y  es  lo  mismo  que  cuando  un  brazo 
6  una  pierna  se  ponen  gradualmente  débiles  por  la  falta  de  uso.     Em- 
pleando medidas  apropiadas  que  obliguen  al  individuo  á  hacer  uso  de  los 
ojos,  lo  mejor  que  le  sea  posible  y  sin  esforzar  estos  órganos,  se  puede 
evitar  completamente  el  que  mire  bizco,  con  lo  cual  la  vista  permanecerá 
perfecta  en  los  dos  ojos.     Asi  pues  es  de  gran  importancia  que  se  corrija 
al  principio  el  mirar  bizco.     Algunas  personas  creen  que  la  dnica  desven- 
taja de  esto  es  un  defecto  físico,  y  esto  es  también  un  asunto  de  gran 
importancia  particularmente  en  las  niñas.     Sí  no  fuera  mas  que  esto  el 
mirar  bizco  podia  descuidarse,  pues  el  ojo  se  puede  enderezar  en  cual- 
quiera ocasión  por  medio  de  una  sencilla  operación  que  no  trae  ningún 
peligro  al  paciente  ni  al  ojo;  pero  no  sucede  asi  si  continua  el  estrabismo 
por  algunos  años,  pues  se  perderá  la  vista  sin  que  ninguna  operación  pueda 

restituirla.  .      ., 

Corrijiendo  el  estrabismo  al  principio,  no  solo  se  impide  una  grave 
deformidad  física,  sino  que  se  pone  á  salvo  la  vista.  Es  cierto  que  con  solo 
un  ojo  una  persona  puede  ver  suficientemente  todos  los  objetos,  pero  de 
ningún  modo  es  consolador  el  saber  que  no  haya  otro  ojo  de  reserva  en  el 
caso  de  que  por  cualquiera  causa  llegue  á  perderse  el  ojo  que  hasta  en- 

tonces  está  sano. 

El  remedio  del  estrabismo  consiste  en  usar  anteojos  durante  su  primer 
periodo.  Con  el  uso  de  los  anteojos,  es  muy  posible,  que  en  un  periodo  de 
dos  6  tres  años  pueda  correjirse  completamente  el  estrabismo,  pues  con  os 
anteojos  se  corrijen  la  cortedad  de  la  vista  ó  la  presbicia,  de  las  cuales 
depende  el  estrabismo. 

Después  que  el  individuo  ha  tenido  la  costumbre  de  mirar  bizco  por 
varios  años,  rara  vez  puede  correjirse  completamente  esta  deformidad  con 

el  uso  de  anteojos.  .  .      , 

No  obstante,  no  deben  dejar  de  usarse,  exponiendo  asi  los  ojos  a  una 
operación  por  la  que  se  pueda  enderezar,  pues  aunque  la  vista  del  ojo 
esté  algo  deteriorada  se  puede  al  menos  mejorar  de  tal  manera  que  el 
ojo  pueda  conservarse  útil. 
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La  Elección  de  Anteojos. 

Cuando  se  elijan  anteojos  en  caso  de  cortedad  de  la  vista  ó  de  pres- 
bicia, es  siempre  conveniente  consultar  á  un  oculista,  si  es  posible,  porque 
hay  ciertos  condiciones  que  solamente  se  pueden  comprender  y  atender 
como  es  debido,  conociendo  perfectamente  la  anatomía  y  las  funciones  de 
los  ojos.  Verdaderamente,  la  elección  de  anteojos  es  uno  de  las  obliga- 
ciones más  delicadas  del  cirujano. 

Sin  entrar  en  detalles  que  no  serian  comprensibles  á  uno  que  no  esté 
completamente  versado  en  la  estructura  y  funciones  de  los  ojos,  se  podrán 
hacer  algunas  observaciones  que  tienen  un  valor  evidente  y  práctico. 

El  punto  más  importante  que  se  debe  tener  presente  es  que  los  ante- 
ojos deben  de  venir  de  modo  gi/e  los  ojos  miren  por  el  centro  .  de  los  res- 
pectivos cristales.  Así  es  necesario  hacer  los  armazones  de  diferentes 
maneras,  según  se  quieran  los  anteojos  para  ver  objetos  inmediatos  6 
lejanos.  Reflexionando  un  poco,  es  evidente,  que  podrá  observarse  que 
cuando  un  individuo  ve  hacia  un  objeto  distante,  los  ejes  de  sus  dos  ojos 
están  paralelos ;  mientras  que  cuando  mira  un  objeto  que  tiene  cerca  de 
la  cara,  los  ejes  de  los  ojos  no  están  ya  paralelos,  sino  que  se  dirigen 
paia  encontrarse  con  el  objeto  que  se  va  á  examinar.  Por  esto  es  claro 
que  los  anteojos  que  se  dediquen  para  ver  objetos  lejanos  deberían 
estar  un  poco  más  aparte  que  los  que  se  intentan  para  mirar  objetos 
inmediatos.  Una  de  los  errores  más  comunes  que  comenten  los  en- 
fermos cuando  se  compran  anteojos,  es  el  no  observar  que  los  cristales 
estén  situados  como  acabamos  de  indicar.  Es  cierto  que  en  algunos 
casos  uno  puede  corregir  esta  falta  reformando  el  armazón  de  los  anteojos 
de  manera  que  vengan  los  cristales  un  poco  más  cerca  uno  del  otro  ó  un 
poco  más  lejos,  según  la  ocasión  lo  requiera ;  no  obstante,  es  mucho  mejor 
procurar  en  primer  lugar  unos  anteojos  que  sean  adecuados  á  la  distancia 
que  hay  entre  los  ojos.  Se  debe  recordar  que  cuando  hablamos  del  centro 
del  lente  queremos  decir  la  parte  más  gruesa  (si  el  cristal  es  convexo)  y  la 
parte  más  fina  si  el  cristal  es  cóncavo,  y  no  el  centro  del  armazón  que 
sostiene  el  lente.  Todos  los  oculistas  constantemente  encuentran  casos 
en  que  los  pacientes  se  quejan  de  la  incomodidad  que  les  producen  los 
anteojos ;  algunas  veces  es  tan  grande  que  les  obliga  á  dejarlos ;  no 
obstante,  un  reconocimiento  demuestra  que  la  falta  no  está  en  la  fuerza 
de  los  lentes,  sino  en  que  no  le  viene  bien  el  armazón.  Naturalmente 
el  mejor  modo  de  asegurarse  si  el  armazón  está  bien  adaptado  al 
individuo  es,  usándolos  unas  cuantas  horas.  Como  esto  no  siempre  se 
puede  hacer  antes  de  comprarlos,  él  que  intenta  probar  un  par  deberla 
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antes  de  elegirlos,  colocarlos  en  posición  sobre  la  nariz  y  mirarse  en  el 
espejo.  Si  los  anteojos  se  necesitan  para  ver  á  lo  lejos,  las  pupilas  de  los 
ojos  deben  venir  frente  del  centro  de  los  lentes  ó  cristales ;  si  los  ante- 
ojos se  necesitan  para  leer,  las  pupilas  deben  venir  un  poco  afuera  del 
centro  de  los  lentes. 

Una  causa  frecuente  de  incomodidad  en  el  uso  de  los  anteojos,  es  la  cos- 
tumbre inocente  de  usar  los  de  otra  persona.  Un  miembro  de  una  familia 
adquiere  la  costumbre  de  usar  anteojos  que  son  adaptados  á  los  ojos  de 
otro,  y  se  maravilla  que  le  causen  tanta  incomodidad.  Se  debe  tener  presente 
que  los  anteojos  se  acomoden  á  los  ojos  con  la  misma  exactitud  que  el 
calzado  ó  los  guantes ;  en  efecto,  con  más  exactitud,  porque  los  ojos  son 
mucho  más  delicados  y  susceptibles  que  el  pié  6  la  mano. 

Se  debe  recordar  que  el  mismo  individuo  podrá  necesitar  dos  clases 
de  anteojos  para  diferentes  objetos.  Así,  una  persona  corta  de  vista 
generalmente  necesita  anteojos  menos  fuertes  para  ver  de  lejos  que 
para  leer.  Como  los  ojos  cambien  con  el  resto  del  cuerpo  en  los  años 
subsiguientes,  será  necesario  cambiar  los  anteojos  á  ciertos  intervalos. 
En  muchos  casos,  si  se  deja  de  hacer  esto  causará  mucha  incomodidad 
y  dolor. 

Tocante  á  los  ingredientes  de  que  se  componen  los  lentes  mismos,  la 
elección  está  entre  el  cristal  de  roca  y  el  cristal  de  composición.  En  otros 
tiempos  era  muy  preferible  c\  cristal  de  roca ;  pero  luego  se  ha  hecho  el 
cristal  de  una  calidad  tan  superior  á  la  de  medio  siglo  ha,  que  hay  poca 
diferencia  entre  los  dos,  menos  en  un  particular ;  este  es  que  el  cristal  de 
roca  es  más  duro,  por  cuya  razón  no  está  tan  expuesto  á  arañarse,  y  puede 
durar  más  tiempo.  Los  anteojos  de  cristal  de  roca  se  pueden  limpiar  con 
un  pañuelo  sin  hacerles  daño,  mientras  que  los  lentes  de  cristal  de  compo- 
sición se  deben  limpiar  nada  más  que  con  un  pedazo  de  gamuza  que  se 
conserve  para  este  objeto.  Es  de  gran  inportancia  que  se  cuiden  mucho 
los  anteojos,  no  solamente  para  evitar  que  se  rayen,  sino  para  conservar  la 
forma  original  del  armazón.  Los  estuches  de  cartón  que  emplean  ordi- 
nariamente para  este  objeto,  rara  vez  son  bastante  fuertes  para  resistir  la 
presión  á  que  están  sujetos  en  el  curso  ordinario  de  la  vida. 

Si  no  es  posible  procurar  los  servicios  de  un  oculista  para  elegir  los 
anteojos  que  estéü  mas  adecuados,  el  individuo  debe  tener  presente  lo 
siguiente.  La  graduación  exacta  que  requiere  en  suslentes,  podrá  señalarla 
según  sea  la  letra  ó  numero  con  que  los  ópticos  marcan  los  anteojos.  Se 
puede  decir  en  general  que  un  individuo  corto  de  vista  deberla  elegir  entre 
aquellos  que  le  sean  útiles,  los  de  graduación  más  baja,  sea  para  ver  de 
lejos,  ó  de  cerca ;  un  individuo  que  es  présbita,  al  contrario,  puede  elegir 
para  el  mismo  objeto  unos  más  fuertes. 


-^  n.i;jii^LJJIlatj<tsU:!'l'J'gn.t.'JI  iHIMI«yqg!fag^a;=g;a'*1ba:y£«g5ta?w^«*'i»"^t*tf*"g'«^JM'J^ 


(IDOS. 


LA   INFLAMACIÓN   DE   LOS   OJOS.      (CONJUNTIVITIS.)  689 


z  y  mirarse  en  cl 

las  pupilas  de  los 

tales ;  si  los  antc- 

1  poco  afuera  del 

anteojos,  es  la  cos- 
bro  de  una  familia 
dos  á  los  ojos  de 
lebc  tener  presente 
exactitud  que  el 
•rque  los  ojos  son 

ícesitar  dos  clases 
na  corta  de  vista 
ver  de  lejos  que 
jorpo  en  los  años 
ciertos  intervalos, 
tcha  incomodidad 

lentes  mismos,  la 
asicion.  En  otros 
go  se  ha  hecho  el 

ha,  que  hay  poca 
:s  que  el  cristal  de 

arañarse,  y  puede 
ueden  limpiar  con 

cristal  de  compe- 
le gamuza  que  se 
:  se  cuiden  mucho 

para  conservar  la 
lue  emplean  ordi- 
;es  para  resistir  la 
la  vida. 

ta  para  elegir  los 
tener  presente  lo 
ss,  podrá  señalarla 

los  anteojos.  Se 
eberia  elegir  entre 
a,  sea  para  ver  de 
ario,  puede  elegir 


Conforme  una  persona  avanza  en  edad  los  ojos  adquieren  ciertos 
cambios  que  les  impide  en  algo  ejecutar  las  funciones  y  los  priva  de  al- 
gunas de  las  fuerzas  que  poseían  en  la  juventud.  Estos  cambios  son  tan 
naturales  en  los  ojos,  como  los  cambios  que  ocurren  en  la  piel,  en  el  pelo, 
y  en  los  huesos.  Los  ojos  se  ponen  un  poco  más  planos  y  el  humor 
cristalino  adquiere  un  grado  de  dureza  que  los  hace  incapaces  de  sostener 
los  mismos  cambios  de  forma  que  tenían  en  los  primeros  periodos  de  la 
vida. 

Se  recordará  que  estos  cambios  de  forma  ocurren  cuando  los  ojos 
ven  objetos  lejanos  y  luego  inmediatos,  6  vice  versa.     Cuando  una  per- 
sona mira  objetos  lejanos,  el  lente  del  ojo  está  relativamente  plano,  y 
cuando  los  ojos  se  dirijen  á  objetos  inmediatos,  este  se  hace  más  curvo 
por  la  acción  del  músculo  ciliar.     Este  cambio  de  forma,  que  se  llama 
técnicamente  la  adaptación  de  los  ojos,  es  necesario  para  que  los  dife- 
rentes objetos  se  reproduzcan  en  la  retina  con  exactitud.    Cuando  el  lente 
se  ha  endurecido  y  por  esto  es  menos  comprimible,  se  pierde  en  parte 
el  poder  de  adaptación  por  el  cual  los  ojos  están  en  aptitud  de  ver  y  mirar 
objetos  inmediatos.     Asi  pues  el  individuo  no  podrá  ver  ya  objetos  que 
tenga  cerca,  lo  mismo  que  cuando  tenia  veinte  6  treinta  años ;  pero  su 
vista  para  ver  lejos  permanecerá  tan  buena  como  antes.     Al  principia 
vence  esa  dificultad  poniéndose  los  objetos  un  poco  más  lejos  de  la  cara- 
pero  con  el  tiempo  y  aun  con  este  medio,  no  podrá  leer  impresos  con 
letra  del  tamaño  natural,  á  cuyo  efecto  necessita  emplear  medios  arti- 
ficiales por  los  cuales  pueda  conseguir  el  mismo  efecto  que  antes  que  se 
cambiara  la  forma  del  lente.     Esto  se  obtiene  con  el  uso  de  un  cristal 
convexo. 

La  edad  en  que  se  hace  necesario  el  uso  de  los  anteojos,  depende  en 
mucho  de  distintas  circunstancias  ;  aunque,  en  general,  debemos  considerar 
que  es  entre  los  cuarenta  y  cincuenta  años.  Como  es  natural,  algunos  in- 
dividuos no  llegan  á  usarios  sino  mucho  tiempo  después  de  esa  edad ;  al- 
gunas veces  porque  sus  ojos  sufrian  algún  defecto  que,  debido  á  la  vejez 
se  remediaban  por  el  cambio  de  lente  cristalino.  En  todo  caso  será  buenc^ 
que  el  individuo  empiece  á  usar  unos  anteojos  que  no  sean  de  graduación 
alta,  y  que  esta  graduación  vaya  aumentando  según  el  cambio  progresivo 
que  se  verifique  en  los  ojos. 

Inflamación  de  los  Ojos.    (Conjuntivitis.) 

Vulgarmente  se  da  el  nombre  de  "  inflamación  en  los  ojos"  á  aquella 
que  afecta  la  membrana  mucosa  que  cubre  el  globo  del  ojo,  y  forra  in- 
teriormente los  párpados. 
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Síntomas.  —  La  enfermedad  generalmente  empieza  con  una  sensa- 
ción de  aspereza  en  el  ojo  y  el  enfermo  supone,  generalmente,  que  alguna 
partícula  de  arena  o  de  otra  sustancia  extraña  le  ha  entrado  en  el  ojo. 
Puco  después  se  pone  el  ojo  encarnado,  comenzando  á  ponerse  rojizo  en 
la  parte  próxima  á  los  párpados.  Al  mismo  tiempo  aumenta  la  secreción 
del  ojo,  y  al  principio  hay  bastante  destilación  de  mucosidad,  de  naturaleza 
fibrosa,  la  cual  se  acumula  generalmente  en  el  ángulo  interior  del  ojo  y 
forma  pequeñas  costras  á  lo  largo  de  los  párpados.  El  paciente  después 
que  ha  dormido  siente  al  despertar  los  párpados  pegados,  y  tiene  dificultad 
para  separarlos.  Al  segundo  dia,  se  observará  que  la  destilación  del  ojo 
contiene  más  ó  menos  materia.  Después,  todo  el  frente  del  ojo  se  pone 
de  un  encarnado  subido,  excepto  en  las  partes  que  están  cubiertas  por  la 
secreción  fibrosa  y  espesa.  Los  párpados  se  hinchan  algo  y,  en  muchos 
casos,  el  ojo  parece  estar  abultado,  debido  á  que  existe  un  fluido  acuoso 
debajo  de  la  conjuntiva,  el  cual  levanta  el  globo  del  ojo.  La  vista  no 
se  deteriora,  á  menos  que  exista  uno  poco  de  pus  que  se  puede  limpiar 
fácilmente. 

En  muchos  casos  los  dos  ojos  son  atacados  al  mismo  tiempo  ;  en  otros, 
en  un  dia  solo  se  inflama  uno,  y  dos  6  tres  dias  después  el  otro ;  pero,  casi 
en  todos  los  casos,  antes  de  que  el  enfermo  se  alivie  se  le  afectarán  los  dos 
ojos. 

La  causa  de  esta  inflamación  en  muchos  casos  parece  ser  el  frío ;  en 
otros,  resulta  del  contacto  de  sustancias  irritantes ;  y  en  otros  la  inflama- 
ción es  epidémica,  y  entonces  afecta  á  muchas  personas  y  ataca  respecti- 
vamente á  cada  uno  de  los  miembros  de  toda  una  familia.  La  conjuntivitis 
rara  vez  es  una  afección  grave,  y  menos  si  se  trata  debidamente ;  solo 
cuando  se  descuida  suele,  á  veces,  extenderse  á  las  partes  mas  profundas 
del  ojo,  causando  ulceración  en  la  córnea,  lo  cual  puede  llegar  á  deteriorar 
la  vista. 

Tr atamiento,  —  Por  regla  general  la  constitución  del  paciente  no 
requiere  tratamiento,  porque  la  inflamación  local  generalmente  no  se  asocia 
á  los  síntomas  del  desarreglo  general.  Si  el  enfermo  tiene  calentura  y 
está  sediento,  debe  tomar  un  laxante  salino,  tal  como  una  cucharadita  de 
tartrito  de  potasa  y  sosa,  ó  de  citrato  de  potasa. 

Deben  lavarse  los  ojos  cada  una  ó  dos  horas,  con  una  de  la  siguientes 
lociones,  cuidando  de  permitir  que  entre  al  ojo  una  parte  de  solución  cada 
vez  que  se  aplique :  — 


Alumbre 
Agua 


Sfttema  Métrico. 

0.650  gm.     . 
59. 200  c.c.     . 


8iaú.iii,t  Antiguo, 
.     Diez  granos. 
.     Dos  onzas. 
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.     Dos  onzas. 


Si  el  caso  es  grave,  se  puede  emplear  la  siguiente  loción :  — 

...  autema  Métrico.  SMema  Antiguo. 

ÍT.  "      • 0.520  gm.      .         .     Ocho  granos. 

.Sulfato  de  zinc        ....  n  i  ir,  ,,,«  T^ 

.  0.130  gm.      .         .     Dos  granos. 

^^"'^ 59-200  ce.       .         .     Dos  onzas. 

En  los  intervalos  entre  aplicación  y  aplicación  de  la  loción,  se  debe 
lavar  el  ojo  con  agua  para  dar  lugar  á  que  salga  la  destilación ;  el  enfermo 
conseguirá  mucho  alivio  poniéndose  sobre  el  ojo  un  lienzo  fino,  tal  como  un 
pañuelo  suave  empapado  en  agua  fria.  Para  la  aplicación  de  lienzos  á  los 
OJOS,  se  deben  usar  únicamente  los  lienzos  delgados  y  suaves,  y  no  deben 
aplicarse  al  ojo  más  que  en  tres  dobleces,  evitando  asi  el  calor  que  puede 
producirse  y  que  agravaría  con  esto  el  dolor.  Si  la  conjuntiva  está  muy 
hinchada  y  abultada,  se  debe  preparar  la  siguiente  loción :  — 


Nitrato  de  plata 
Agua 


o.i3ogm. 
59.200  ce. 


Dos  granos. 
Dos  onzas. 


Se  deben  echar  dos  6  tres  gotas  de  esta  solución  dentro  del  ojo  por 
la  mañana,  y  por  la  noche.  Si  esta  solución  se  usa,  no  se  requiere  la 
mezcla  de  alumbre  que  dimos  hace  poco,  pero  si  se  debe  limpiar  el  ojo  y 
conservarlo  fresco  como  lo  hemos  recomendado  antes. 

Para  impedir  que  los  párpados  se  peguen  el  enfermo  al  acostarse  se 
puede  untar  los  bordes  con  vaselina. 

La  inflamación  crónica  de  los  ojos  puede  resultar  de  un  ataque  agudo 
cualquiera,  pero  con  más  frecuencia  viene  por  la  mucha  dedicación  de  la 
vista  al  estudio,  ó  en  otra  ocupación  en  que  sea  necesario  fijarla  mucho. 
En  mtjchos  casos,  esta  gravedad  depende  de  algún  defecto  tal  como  el  de 
ser  présbita,  lo  cual  no  sospecha  el  enfermo.  En  el  mayor  número  de  casos 
esta  enfermedad  ataca  á  individuos  débiles,  y  con  especialidad,  á  las  cria- 
turas escrofulosas. 

Síntomas.  —  El  ojo  se  pone  encarnado  y  parece  irritado ;  hay  cierto 
grado  de  aumento  en  la  sensación  que  produce  la  luz,  hasta  obligar  al  in- 
dividuo á  evitar,  cuanto  le  sea  posible,  una  luz  brillante.  Las  orillas  de  los 
párpados  están  encarnadas,  y  hay  bastante  secreción  que  se  acumula  en 
las  extremidades  de  los  ojos ;  la  persona  enferma  no  puede  leer  ni  fijar  la 
vista  continuamente  como  por  lo  común  se  fija,  sin  sentir  que  los  ojos  se 
le  pongan  ardorosos  y  cansados. 

Tratamiento En  el  mayor  número  de  casos  es  necesario  mejo- 
rar la  salud  general  del  enfermo,  pues  sin  un  tratamiento  de  esta  naturaleza 
el  tratamiento  local  de  los  ojos  será  ineficaz ;  por  tanto  será  necesario 
examinar  bien   las  funciones  orgánicas  del  enfermo  para  ordernarle  las 
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medicinas  que  sean  precisas  para  aliviar  cualquiera  .rregular.dad  del  s,s- 
Tema  Si  el  paciente  es  una  criatura  escrofulosa,  serd  conven.cntc  ad.n- 
nirtrarle  aceite  de  hígado  de  bacalao,  una  cucharad.ta  dos  veces  al  cha. 
Estos  niños  se  aliviarán  también  con  la  siguiente  receta:  — 

listos  niliu  sMema  Métrico.  aittema  AhUouo. 

,    ..  .       -lo.oooc.c.     .         •     Una  onza. 

Jarabe  de  yoduro  de  hierro      .        .         •        •  50.300  ce.     .         •     Dos  onza.s. 

Gücerina 

Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  después  de  cada  comida. 
También  se  debe  cuidar  que  los  ojos  no  hagan  esfuerzo  con  la  ex  e- 
siva  aplLcion  á  un  trabajo  fino.  Podrá  aun  ser  necesario  que  el  md.vuiuo 
cambTe  de  ocupación  temporalmente,  para  que  así  sus  ojos  tengan  el 
descanso  debido  Se  debe  evitar  la  lectura  continua,  particularmente  d. 
letra  pequefía,  y  el  fijar  los  ojos  en  algo  por  largo  tiempo 

Ho  ser  que  los  ojos  estén  muy  irritados,  el  tratamiento  local  puede 
consistir  en  el  uso  de  la  siguiente  loción  para  los  ojos :  - 

0.130  gm.     . 

Sulfato  de  zinc 59.200  ce.     . 

Agua 

Se  deben  echar  tres  6  cuatro  gotas  de  esto  dentro  del  ojo  una  o  dos 
veces  Ildfa      Si  esto  no  causa  mejoría  en  pocos  dias.  se  puede  dar  en  su 

lugar  lo  siguiente :  — 

.        0.130  gm.     .        ■     Desgranes. 

Sulfato  de  zinc ^^^4  gm.     .        •     Cinco  granos. 

Alumbre ^oo  ce.     .        •    Dos  onzas. 

Agua  destilada 

Mézclese,  y  échese  en  el  ojo  como  se  ha  ordenado  antes. 
Los  ojos  se  deben  lavar  frecuentemente  con  agua  fría,  y  untar  los 
ñamados  con  vaselina  de  noche  al  acostarse. 

'^'s  mucho  lastima  la  luz.  estas  aplicaciones  P-bablemente  aumenta 
la  irritación,  y  por  eso  se  deben  suspender  inmediatamente.     En  este  cas 
e  c  nsi^ue  alL  con  frecuencia,  aplicando  un  pequeño  vejiga  on    d 
cantáridas,  como  de  media  pulgada  cuadrada  en  la  sien.     En  vez  de  la. 
lociones  que  antes  mencionamos  se  puede  usar  lo  siguiente.  - 


Dos  granos. 
Dos  onzas. 


Ungüento  amarillo  de  mercurio 
Vaselina 


15.500  gm. 
15.500  gm. 


Media  onza. 
Media  onza. 


Una  porción  pequeíía  de  esto  del  tamaí^o  de  dos  cabezas  de  alfiler, 
se  debe  colocar  entre  los  párpados  por  la  mañana  y  de  noche 

El  tratamiento  se  debe  seguir  por  algunas  semanas  o  aun  por  m 
antes  que  pueda  esperarse  la  curación.      En  muchos  casos  se  encon  ran 
que  as  superficies  de  los  párpados  están  llenos  de  -erp-  d'm^^nu^o^enca 
nados,  anulaciones.     En  estos  casos  la  afección  sera  "^.-^°  /"^^^^^^^^ 
nada,  y  no  se  puede  esperar  alivio  sin  adoptar  algunas  medidas  distintas  que 
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Media  onza. 
Media  onza. 


dos  cabezas  de  alfiler, 
de  noche. 

anas  ó  aun  por  meses 
3S  casos  se  encontrara 
srpos  diminutos  encar- 
erá  mucho  más  obsti- 
s  medidas  distintas  que 


las  que  se  han  indicado,  sin  embargo,  estas  medidas  no  pueden  ser  usadas 
mas  que  por  un  cirujano,  y  por  esto  no  es  necesario  indicarlas  aquí. 

La  Inflamación  Purulenta  de  los  Ojos. 

La  inflamación  purulenta  de  los  ojos  está  señalada,  como  el  nombre 
lo  indica,  por  una  destilación  abundante  de  pus  6  materia  en  la  super- 
ficie del  ojo.  Generalmente  occurre  en  dos  clases  de  enfermos.  Primero, 
en  niños  recién  nacidos,  y  segundo,  en  las  personas  que  están  sufriendo 
gonorrea. 

Esta  inflamación  es  una  de  la  afecciones  más  terribles  de  los  ojos  que 
puede  tratar  el  cirujano.  Cuando  es  cuidada  debidamente,  se  puede 
combatir  pronto,  pero  cuando  se  descuida  ó  no  se  trata  bien,  es  una  de  las 
más  graves  y  desastrosas  á  que  los  ojos  están  sujetos.  Muchas  personas 
han  tenido  la  desgracia  de  haber  cegado  á  las  pocas  semanas  después  del 
nacimiento  por  la  destrucción  de  los  ojos,  desastre  que  se  podia  haber 
evitado  si  la  afección  se  hubiese  tratado  pronta  y  debidamente. 

Asi  es,  que  el  que  se  encarga  del  tratamiento  de  la  inflamación  puru- 
lenta de  los  ojos,  asume  una  inmensa  responsibilidad,  y  por  tanto,  es  muy 
prudente  que  una  persona  que  no  conozca  perfectamente  la  naturaleza  y 
el  tratamiento  de  la  enfermedad,  no  debe  pensar  ni  por  un  momento  en 
tomar  á  su  cargo  tan  grande  responsabilidad. 

Síntomas,  —  En  los  niños  recien  nacidos  la  inflamación  comienza 
entre  el  segundo  y  sexto  dia  después  de  haber  nacido.  Lo  nota  primero 
la  nodriza,  quien  descubre  una  leve  destilación  de  los  ojos,  alguna  hincha- 
zón y  enrojecimiento  de  los  párpados,  los  cuales  se  pegan  mientras 
duerme  el  niño.  Con  frecuencia,  después  de  cierto  tiempo,  se  aupienta 
mucho  en  pocas  horas  la  cantidad  de  la  destilación ;  entonces  ya  no  es 
acuosa  sino  amarilla  y  espesa.  Los  párpados  se  hinchan  mucho  y  se 
ponen  muy  encarnadas,  siendo  la  inflamación  algunas  veces  tan  grande 
que  casi  no  se  pueden  separar.  Otras  muchas  veces  la  membrana  mu- 
cosa del  ojo  (la  conjuntiva),  se  abulta  y  se  separa  del  globo  por  una 
acumulación  del  fluido  acuoso  que  está  debajo.  Esta  conjuntiva  hin- 
chada podrá  cubrir  casi  toda  la  córnea,  de  modo  que  se  ve  muy  poco 
con  excepción  de  la  conjuntiva  inflamada,  encarnada  y  cubierta  de  pus. 

La  materia  se  acumula  en  gran  cantidad  entre  los  párpados  y  corre 
por  la  cara  cuando  se  separan  estos.  Es  notable  la  cantidad  de  pus  que 
se  forma  y  sale  de  los  ojos.  ,     . 

La  gravedad  de  la  enfermedad  depende  en  parte  de  la  fuerza  del 
ataque,  pero  mucho  más  de  la  prontitud  y  habilidad  con  que  se  aplican  los 
remedios.     Si  esta  enfermedad  se  trata  como  se  debe,  el  enfermo  segura- 
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mente  sanará,  nu  obstante,  hay  casos  en  los  que  el  ataque  es  tan  fuerte 
que  uno  de  los  dos  ojos  ó  los  dos  á  la  vez  se  destruyen  en  pocas  horas, 
casi  antes  de  que  empiece  el  tratamiento. 

lin  el  mayor  número  de  casos  es  necesario  asegurarse  por  medio  de 
preguntas  de  si  la  madre  sufria  una  destilación  purulenta  de  \n  vajiíni 
cuando  dio  á  luz,  y  si  esa  destilación  fue  una  verdadera  gonorrea  o  nada 
más  que  un  caso  grave  de  "  flores  blancas." 

Tratamiento ,  —  La  primera  cosa  indispensable  en  el  tratamieiuo 
es  el  conservar  á  los  ojos  libres  de  la  destilación,  y  esto  se  puede  verificar 
lavándolos  frecuentemente  con  agua.  Para  hacer  esto,  se  debe  poner  la 
criatura  en  las  faldas  de  la  nodriza,  volteando  al  niño  la  cabeza  de  un  latió 
á  otro,  conforme  se  le  vaya  lavando  un  ojo  o  el  otro.  Se  separan  sola- 
mente los  párpados  con  el  dedo  pulgar  y  otro  dedo ;  se  le  deja  correr  el 
agua  dentro  del  ojo  por  el  lado  de  la  nariz  y  que  le  salga  poi  jI  lado 
puesto  en  donde  habrá  una  esponja  6  lavamanos  para  recibirla.  Esto  se 
debe  repetir  con  la  frecuencia  que  sea  necesaria,  para  impedir  que  el  pus 
se  acumule  entre  los  párpados. 

Esta  operación  puede  verificarse  cada  media  hora,  y  debe  atenderse 
de  noche  lo  mismo  que  se  atiende  de  dia.  Debe  apreciarse  mucho  la  im- 
portancia de  esta  medida,  pues  sin  ella  ninguno  de  los  remedios  podrian 
salvar  al  ojo  enfermo  en  un  caso  grave. 

Después  que  se  ha  lavado  el  ojo,  se  debe  aplici  r  una  de  las  siguientes 
lociones :  — 

aittetna  Métrieo.  SMema  Antiguo. 

Alumbre 0.780  gm.      .        .     Doce  granos. 

Agua  destilada S9-20o  ce.      •        •     Dos  onzas. 

Se  pueden  poner  unos  jeringatorios  suaves  en  el  ojo  por  medio  de  una 
jeringa  pequeña  de  vidrio,  y  repetirlos  con  tanta  frecuencia  como  sea 
necesaria  para  contener  la  secreción  de  la  materia.  En  los  casos  graves 
se  podrá  necesitar  esta  loción  cada  hora.  Conforme  la  destilación  se  vaya 
disminuyendo  en  cantidad,  se  pueden  aumentar  los  intervalos  para  el  uso 
del  jeiingatorio. 

Dos  ó  tres  veces  al  dia  el  niño  debe  ser  visto  por  un  cirujano,  quien 
tal  vez  encuentre  conveniente  introducir  en  el  ojo  como  unas  tres  gotas 
de  la  siguiente  solución :  — 

Nitrato  de  plata 0.324  gm.      .        .    Cinco  granos. 

Agua  destilada 30.000  ce.      .        .    Una  onza. 

E.sto  se  puede  hacer  con  más  conmodidad  por  medio  de  un  gotero, 
aplicándola  sobre  los  párpados  con  un  pincelito  suave  de  pelo  de  camello. 
El  nitrato  de  plata  es  un  remedio  fuerte  y  delicado  que  se  debe  emplear 
con  mucho  cuidado  por  los  que  no  tienen  experiencia. 
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Algunas  veces  las  orillas  de  los  párpados  y  la  piel  ck-  la  mejilla  debajo 
ele  los  ojos  se  ponen  malas  por  el  carácter  irritante  de  la  destilación  ;  esto 
se  i)iicde  aliviar  6  impedir  mucho,  conservando  las  partes  afectadas  unta- 
das con  vaselina. 

Uno  de  los  accidentes  desgraciados  que  algunas  veces  ocurren  en  los 
casos  graves  de  inflamación  purulenta  de  los  ojos  en  las  criaturas  de  pecho, 
es  cuando  se  voltea  el  párpado  superior  al  revés,  á  lo  cual  está  expuesta 
la  membrana  mucosa,  cuando  está  hinchada  y  encarnada.  Ksto  es  muy 
desagradable  á  la  vista,  y  podrá  dar  más  trabajo  por  las  ulceraciones  que 
]\c<¿:\n  á  formarse  sobre  el  párpado.  Este  es  un  incidente  trabajoso  en  la 
afección,  y  generalmente  requiere  una  operación  quirúrgica  para  quitarlo. 
Sin  embargo,  no  se  debe  descuidar  el  asunto,  porque  puede  resultar  en 
p;rave  deformidad  del  párpado  si  no  se  fíja  en  ello  prontamente  la 
atención. 

Kl  gran  peligro  en  la  inflamación  purulenta  de  los  ojos  es  que  la  in- 
flamación se  puede  extender  á  las  estructuras  más  profundas  del  ojo,  par- 
ticularmente á  la  córnea.  Mientras  se  afecte  solamente  la  conjuntiva,  (la 
membrana  mucosa  que  cubre  el  ojo),  no  hay  peligro  particular  de  que  se 
deteriore  la  vista.  Pero  no  es  posible  decir  por  cuánto  tiempo  la  inflama- 
ción se  limitará  á  la  conjuntiva.  Se  conocen  casos  en  los  que  se  ha  exten- 
dido á  la  córnea  á  las  doce  horas.  Este  accidente  grave  está  indicado  por 
un  color  gris  ó  nebulosidad  al  frente  del  ojo.  Después  de  pocos  dias,  ó  aun 
dentro  de  veinticuatro  horas,  se  puede  descubrir  un  pequeño  agujero  6 
úlcera  en  el  sitio,  rodeado  de  una  orilla  blanca.  Cuando  cede  la  inflama- 
ción, el  sitio  de  esta  úlcera  quedará  marcado  por  una.  mancha  blanca 
opaca.  Esta  es  generalmente  permanente,  y  si  está  situada  en  el  medio 
de  la  córnea ;  es  decir,  enfrente  de  la  pupila,  puede  constituir  un  deterioro 
grave  de  la  vista. 

La  Inflamación  Gtonorréica  de  los  Ojos. 

Esta  enfermedad  dolorosa  y  peligrosa  resulta  de  la  introducción  en  el 
ojo  de  la  materia  que  produce  la  destilación  gonorréica.  El  que  haya 
visto  muchas  enfermos  de  gonorreas,  y  observado  cómo  ignoran  el  peligro 
que  amenaza  á  los  ojos  dicha  enfermedad,  y  lo  descuidados  que  son  to- 
cante al  cuidado  de  los  ojos,  no  extrañará  que  tantos  daños  se  originen 
por  esta  enfermedad. 

El  paciente  que  está  sufriendo  lo  gonorrea,  por  mucho  cuidado  que 
tenga  nunca  es  lo  suficiente  para  evitar  el  contacto  de  la  destilación  uretral 
con  los  ojos.  Las  manos  se  deben  lavar  muy  bien  cada  vez  que  se  ponen 
en  contacto  con  los  órganos  genitales,  6  con  lo  que  se  use  para  curar  estas 
partes.     Se  debe  tener  un  cuidado  especial  tocante  al  uso  de  las  toallas ; 
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la  toalla  que  se  use  para  las  manos,  se  debe  tener  separada  de  las  qiu-  so 
usen  para  la  cara.  Se  deberán  quemar,  cuando  estén  sucios,  toílos  los 
lienzos  y  demás  objetos  que  se  hayan  usado  para  la  curación  de  los  órganos 
genitales. 

Síntoma».  —  Los  síntomas  de  inflamación  en  el  ojo  empiezan  cnmo 
uno  o  dos  dias  después  que  se  ha  introducido  el  virus  en  el.  ICl  cnfciiim 
siente  ardor  y  comezón  en  los  párpados,  lo  cual  le  obli^ja  á  frotarse  los 
ojos.  Kste  dolor  y  comezón  aumentan  su  fuer/.u,  y  pronto  están  acom- 
pañados de  una  destilación  acuosa  que  sale  de  entre  los  párpados. 

Las  orrillas  de  los  párpados  se  ponen  encarnadas  6  hinchadas,  y  toda 
la  superficie  del  globo  adquiere  un  color  encarnado  oscuro.  En  veinticua- 
tro horas  se  podrán  poner  tan  hinchados  que  cierren  completamente  el 
ojo.  Cuando  se  separen  se  encontrará  una  acumulación  de  destilación  que- 
sera de  pus  amarriilo.  En  uno  ó  dos  dias  los  ojos  destilan  abundante- 
mente materia  que  corre  de  los  párpados  á  las  mejillas.  La  orilla  del  pár- 
pado y  la  piel  cercana  se  ponen  malas  y  encarnadas. 

lil  dolor  es  tan  intenso  en  el  ojo  que  no  deja  dormir  al  enfermo. 

El  peligro  que  se  debe  temer  es  que  la  inflamación  se  extienda  á  lo 
más  porfundo  del  ojo,  ocasionando  la  ulceración  de  la  córnea.  En  los 
casos  graves,  toda  la  córnea  (el  frente  trasparente  del  ojo)  se  pone  blanca 
y  gangrcnada  y  hasta  podrá  caorjc  durante  el  curso  de  la  enfermedad. 
Sin  embargo,  la  vista  podrá  deteriorase  ó  perderse  sin  que  la  enfermedad 
se  extienda  de  la  córnea,  porque  aunque  esta  se  ulcere  poco,  quedará  una 
mancha  blanca  opaca  después  que  se  haya  quitado  la  inflamación ;  y  si 
esta  mancha  está  situada  precisamente  en  frente  de  la  pupila,  la  vista  se 
echa  á  perder  con  tal  motivo. 

Tratamiento.  —  Es  en  extremo  importante  qtie  el  tratamiento  de 
la  inflamación  que  produce  la  gonorrea  en  los  ojos  se  empiece  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad  de  una  manera  enérgica,  pues  no  hay  una  afección 
que  ataque  más  á  los  ojos  de  las  personas  grandes,  y  que  pueda  hacer  un 
daño  ;nás  grave  en  muy  poco  tiempo.  En  muchos  casos  se  pierde  el  ojo 
enteramente  dentro  de  veinticuatro  ó  doce  horas  después  que  haya  co- 
menzado la  destilación. 

Una  de  las  cosas  más  importantes  que  se  debe  obsen'ar  es  la  de  />ro- 
tejer  al  otro  ojo  del  contagio,  porque  la  materia  que  produce  el  ojo  inflamado 
es  muy  contagiosa,  y  tanto  como  la  que  se  haya  en  la  uretra :  la  proximi- 
dad de  un  ojo  al  otro  hace  muy  fácil  que  el  pus  se  trasmita  del  ojo 
enfermo  al  sano.  Se  han  propuesto  varios  medios  para  resguardar  al  ojo 
sano ;  uno  consiste  en  cerrarle  los  párpados  al  enfermo  aplicándole  varias 
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capas  de  colodión,  y  para  dar  mayor  fuerza  í  la  curación  se  Ic  pondr/ín 
unas  tiras  de  tela  emplástica.  Una  invención  ingeniosa  para  proteger  el 
ojo  sano  sin  que  por  eso  se  impida  la  vista,  está  descrita  así  por  el  Sr. 
Huller:  "  Consiste  en  un  peda/o  cuadrado  de  tela  impermeable  llamada 
'  Mackintosh '  (nombre  del  inventor),  con  un  cristal  de  reloj  de  bolsillo 
afirmado  en  el  centro  de  esta,  y  de  tres  tiras  de  tela  emplástica. 

"  Esta  tela  impermeable  se  corta  de  manera  que  venga  bien  á  la  nariz 
del  paciente,  y  debe  extenderse  al  través  de  un  lado  de  la  frente  como 
media  pulgada  más  arriba  de  la  ceja,  y  para  ab.ijo  cerca  de  la  punta  de  la 
nariz,  de  manera  que  corresponda  á  la  nariz  y  llegue  un  poco  más  allá  de  la 
línea  del  medio. 

'  Se  aplica  á  lo  largo  del  borde  superior  de  esta  tela  impermeable 
una  tira  de  tela  emplástica  como  una  pulgada  de  ancho,  y  bastante  larga 
para  alcanzar  desde  el  frente  de  una  oreja  al  punto  correspondiente  en  el 
lado  opuesto.  La  segunda  tira  puede  variar  en  ancho  según  la  altura  de  la 
n:iriz,  y  .se  debe  tijeretear  en  tres  ó  cuatro  sitios  para  adaptarla  á  la  super- 
ficie desigual  sobre  la  que  descansa ;  la  parte  inferior  estará  solamente 
un  poco  sobre  la  orilla  del  vendaje.  Para  más  seguridad,  se  pone  una 
tercera  tira  algo  más  corta,  á  lo  largo  del  caballete  de  la  nariz.  Así,  el 
ojo  está  completamente  defendido  por  un  vendaje  impermeable,  cuyos 
lados  superiores  6  interiores  están  firmemente  adheridos  á  la  frente  y  á  la 
nariz,  mientras  que  los  bordes  de  abajo  y  los  exteriores  estarán  libres  de 
modo  que  el  ojo  está  expuesto  al  aire  con  casi  la  misma  libertad  que 
cuando  se  usa  una  pantalla  común.  Además,  como  las  superficies  del 
cristal  de  reloj  son  paralelas,  no  impiden  la  vista,  y  el  paciente  puede 
cuidar  el  ojo  afectado. 

"  Como  las  tiras  de  emplasto  resinoso  se  ablandan  en  el  curso  de  unos 
cuantos  dias,  por  el  calor  y  secreción  de  la  piel,  necesitan  que  se  renueven, 
lo  que  se  puede  hacer  con  la  frecuencia  necesaria  sin  ninguna  dificultad  ni 
peligro  de  afectar  el  ojo  sano." 

Tratamiento.  —  Un  paciente  q*ie  esté  sufriendo  inflamación  gono- 
rréica  del  ojo  está  generalmente  en  una  condición  abatida  y  debilitada, 
como  resultado  de  lo  que  ha  padecido  por  la  gonorrea.  La  inflamación 
del  ojo  agrava  mucho  esta  condición.  Por  esta  razón  es  necesario  admi- 
nistrar remedios  que  sostengan  y  fortalezcan  al  paciente.  Para  este  objeto 
debemos  indicar  el  jarabe  compuesto  de  hipofosfitos,  una  cucharadita 
tres  veces  al  dia.  Los  alimentos  deben  ser  abundantes  en  cantidad,  y 
buenos ;  no  obstante,  la  gonorrea  prohibe  el  uso  de  licores  á  no  ser  que 
estos  sean  vinos  secos.  Será  bueno  administrar  la  quinina  con  regularidad, 
según  se  indica  en  la  siguiente  receta :  — 
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Sulfato  de  quinina 

Tintura  del  cloruro  de  hierro 

Agua  de  menta  piperita 


aisieuia  Métrico. 
3.900  gm. 
22.500  ce. 
89.000  ce. 


HinUma  Antiguo, 

Unadracma. 
Seis  dracnnas. 
Tres  onzas. 


0.130  gm. 

0.008  gm. 

59.200  ce 


Dos  granos. 
Una  octava  parte  de  un  grano. 
Dos  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  con  agua,  antes  de  cada  comida. 

El  páctente  probablemente  sufrirá  un  dolor  intenso  con  la  mfl.macon 
en  el  o  o  Ts"e  se  puede  aliviar  algo  curándose  el  ojo  frecuentemente  eo„ 
a™  "egun  pronto  indicaremos.  No  obstante,  en  el  mayor  numero  de 
cas";  es  necesario  servirse  del  opio  de  alguna  manera.  El  modo  m..s 
conveniente  se  indica  en  la  siguiente  receta;  - 

Sulfato  de  morfina        .        •         •        ■ 
Sulfato  de  atropina      .         •        •        • 

Agua 

Se  ouede  tomar  una  cucharadita  de  esta  solución  tres  6  cuatro  veces 
al  diasHs  necesario,  para  aliviar  el  dolor;  al  acostarse  se  pueden  tomar 
dos  cucharaditas  en  una  sola  dosis. 

Si  hay  mucha  fiebre  y  sed.  y  la  lengua  tiene  sarro,  se  debe  dar  la 

siguiente  mezcla :  — 

^        ,  1.300  gm.      .        .      Veinte  granos. 

Bicarbonato  de  potasa         .        •        •  ,  qoo  r  c  Medio  dracma. 

Espíritu  aromático  de  amoniaco  .        •  ''^qq  ^x!      ."        •      Una  onza. 

Agua 

Esto  se  puede  tomar  en  un  vaso  de  los  de  vino,  con  agua^ 

Para  el  tratamiento  local,  lo  más  importante  en  que  deben  fijar  la  aten 

dobleces,  y  se  debe  conservar  mojado  con  '«f  ^='^f     .f  "„4„,  „ 
humedecer  de  nuevo  frecuentemente,  a  fin  de  que  la  parte 

"°'uTa  lÍicacion  muy  importante  es  la  solución  de  „Ura,o  4e  pía,.    U 

ruerza  Te  :t:olucion,Lg:„  la  gravedad  de.  -■  ^^^J-^-^^^XoI 
rentagranos por cadaonza de agua^  Estase apl^^a..o=^ar^^^^^^^^^^ 

siguiente.     Se  separan  '"^-P^^-^^J^^  ^^or  superficie  de  la  con- 
irvaTCrS  ^.::;r  &=  pe.  l  camClo  en  la  solacio. 
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de  nitrato  de  plata,  y  se  pasa  suavemente  sobre  la  superficie  expuesta. 
Entonces  se  lava  el  pincel  en  agua  y  se  pasa  otra  vez  de  una  manera  ligera 
sobre  los  párpados,  para  quitar  el  exceso  de  la  solución  de  plata.  Esta 
aplicación  se  debe  hacer  inmediatamente  después  que  se  haya  lavado  el 
ojo.  En  general,  será  suficiente  aplicar  esta  solución  una  vez  al  dia.  En 
los  casos  graves  se  hará  necesario  repetir  la  aplicación  de  esta  medicina 
dos  veces  al  dia.  Solo  un  cirujano  debe  aplicar  el  nitrato  de  plata  al  ojo, 
porque  el  uso  impropio  de  un  agente  tari  poderoso  es  muy  posible  que 
cause  un  daño  demasiado  grave. 

Si  no  es  posible  encontrar  oportunamente  un  cirujano,  6  si  deben 
pasar  algunas  horas  antes  que  llegue,  será  bueno  que  el  enfermo  use  la 
siguiente  solución,  la  cual  se  puede  hacer  por  cualquiera  persona  en  pocos 
minutos.  Tómese  tanto  alumbre  en  polvo  como  pueda  caber  en  la  punta 
de  un  cortaplumas  y  disuélvase  en  una  cuchara  grande  llena  de  agua. 
Seis  u  ocho  gotas  de  esta  preparación  se  pueden  introducir  en  el  ojo 
por  entre  los  párpados  cada  media  hora  6  una  hora,  cuidando  antes  de 
lavar  el  ojo  con  agua.  También  se  puede  usar  la  siguiente  loción,  la  cual 
se  encentra  en  las  droguerías :  — 

aiMtetna  Métrico. 

Sulfato  de  zinc .        0.260  gm.     . 

Tintura  de  opio 15.000  c.c.     . 

Glicerina 15.000  c.c.     . 

Agua 30.000  c.c.     . 

De  estas  gotas  se  pueden  echar  unas  cuantas  dentro  del  ojo  por  lo 
menos  cada  hora. 

El  enfermo  jamás  debe  olvidar  que  la  salvación  del  ojo  depende  del 
cuidado  en  conservarlo  limpio,  más  bien  que  del  uso  de  medicinas  ó  de  la- 
várselos. 

Es  necesario  decir  que  la  destilación  es  tan  contagiosa  para  otros  in- 
dividuos, como  para  el  otro  ojo  de  la  misma  persona  enferma,  por  lo  cual 
se  debe  tener  el  mayor  cuidado  de  evitar  la  posibilidad  del  contagio. 
Todos  ios  lienzos,  pinceles,  etc.,  que  se  hayan  empleado  en  la  curación,  se 
deben  quitar  tan  luego  como  ya  no  se  necesiten.  Las  toallas  que  se  han 
ensuciado  con  la  destilación  se  deben  quitar  del  contacto  de  las  otras  per- 
sonas. 

Granulación  en  los  Párpados. 

Este  nombre  se  aplica  al  estado  de  los  párpados  en  que  la  superficie 
de  ellos  está  cubierta  de  cuerpos  diminutos  como  del  tamaño  de  la  cabeza 
de  un  alfiler,  los  cuales  pueden  estar  muy  juntos  6  esparcidos  en  diferentes 
partes  sobre  el  párpado.  Durante  los  primeros  periodos  de  la  afección  estos 
pequeños  cuerpos  llamados  granulaciones  son  encarnados  y,  al  oprimirlos, 


Sistema  Antiguo. 

Cuatro  granos. 

Media  onza. 
.  Media  onza. 
.    Una  onza. 


^i,isaism^^jim>miv^m>~ 
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brota  fácilmente  la  sangre ;  pero  después  de  cierto  tiempo  se  ponen  duros 
y  blancos,  y  la  membrana  mucosa  entre  ellos  se  pone  encogida  y  amarilla. 
Al  principio  de  la  enfermedad  el  ojo  está  generalmente  encarnado,  pero 
en  los  períodos  siguientes  se  pone  pálido  y  algo  amarillo. 

Estas  granulaciones  vienen  como  resultado  de  una  inflamación  puru- 
lenta de  los  ojos,  6  como  continuación  de  una  inflamación  ordinaria.     En 
algunos  casos  parece  resultar  nada  más  que  de  la  continua  irritación  de 
los  ojos  que  se  presenta  en  un  individuo  que  es  présbita  y  que  tiene  que 
servirse  de  la  vista  constantemente  en  algún  trabajo  delicado.     Lo  granu- 
lación en  los  párpados  no  se  encuentran   generalmente  entre  las  personas 
robustas  y  que  gozan  de  salud ;   se  ve  con  más  frecuencia  entre  las  per- 
sonas que  viven  hacinadas  y  que  descuidan  las  reglas  higiénicas,  se  ve,  por 
tanto,  con  más  frecuencia  entre  las  clases  más  pobres,  con  especialidad 
entre  los  que  tienen  la  salud  quebrantada.     Puede  existir  por  mucho  tiempo 
sin  causar  más  molestia  que  una  sensación  de  aspereza  en  los  párpados,  y 
quizás  una  leve  tendencia  á  pegarse  estos  por  la  mañana.     Sin  embargo, 
en  el  mayor  numero  de  casos  hay  un  aumento  en  la  destilación  de  los  ojos, 
/  el  enfermo  siente  continuamente  como  si  tuviese  arena  en  los  ojos.     La 
fuerza  de  estos  síntomas  se  aumenta  por  la  exposición  á  un  viento  frió,  ó  el 
deslumbramiento  del  sol,  cuando  este  se  refleja  en  la  nieve  ó  en  la  super- 
ficie del  agua. 

Síntomas.  —  Lo  que  primero  llama  la  atención  del  paciente  es  el 
ardor  y  abultamiento  del  ojo,  y  una  sensación  como  si  hubiesen  partículas 
de  arena  ú  otros  cuerpos  extraños  que  irritan  la  superficie  del  ojo.  Los 
ojos,  se  vuelven  más  sensibles  á  la  luz,  y  generalmente  viene  una  destilación 
de  líquido  acuoso  la  cual  hace  que  los  párpados  se  peguen  por  la  mañana. 
Las  orillas  de  los  párpados  se  ponen  encarnadas  y  algo  gruesas,  y  en  los 
casos  avanzados  el  párpado  superior  suele  caerse  un  poco. 

Los  pequeños  cuerpos  que  están  situados  en  la  superficie  interior  del 
párpado  superior  se  ponen  en  contacto  con  la  córnea ;  el  constante  movi- 
miento del  párpado  sobre  el  globo  causa  una  constante  irritación  de  la 
córnea  motivada  por  la  fricción  de  las  granulaciones.  Después  de  cierto 
tiempo  esta  irritación  se  manifiesta  por  una  nebulosidad  y  apariencia  blan- 
quizca de  la  córnea,  la  cual  se  limita  á  la  parte  del  ojo  que  está  cubierta 
por  el  párpado  superior.  Por  eso  sucede  que  solo  al  levantarse  el  pár- 
pado ó  cuando  el  paciente  dirige  la  vista  hacia  el  suelo,  es  cuando  es 
visible  este  color  blanco  del  ojo.  Después  de  cierto  tiempo  la  superficie 
de  ia  cornease  pone  desigual  y  áspera,  y  podrán  producirse  algunas  ulcera- 
ciones. En  muchos  casos  se  ven  unas  rayas  encarnadas  brillantes  al 
través  de  la  parte  superior  de  la  córnea,  las  cuales  son  venas. 
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No  es  raro  que  los  ojos  que  han  sufrido  de  granulación  en  los  párpa- 
dos, se  pongan  repentinamente  muy  inflamados ;  entonces,  los  párpados 
adquieren  un  color  encarnado  6  intenso,  y  se  ponen  muy  hinchados  y 
abultados ;  el  estado  espasmódico  de  ellos  podra  tenerlos  cerrados  por  la 
excesiva  sensibilidad  á  la  luz ;  la  tentativa  de  abrirlos  cuasa  gran  dolor  y 
está  acompañada  de  abundantes  lágrimas  que  arrojan  las  fibras  de  la 
niucosidad ;  un  tratamiento  adecuado  logra,  muy  á  menudo,  aliviar  estas 
granulaciones,  y  da  como  resultado  inmediato  la  claridad  de  la  córnea;  en 
caso  de  que  la  enfermedad  haya  sido  de  corta  duración,  podemos  esperar 
una  curación  completa  y  casi  absoluta  en  todos  respectos.  Esta  esperanza, 
sin  embargo,  no  es  tan  fundada  cuando  el  caso  es  muy  antiguo,  en  cuyo 
caso  la  membrana  mucosa  del  ojo  sufre  un  cambio  desfavorable,  y  en  vez  de 
estar  encarnada  y  suave,  se  pone  blanca  y  dura  como  si  fuera  una  cicatriz, 
de  lo  cual  resulta,  con  frecuencia,  que  la  orrilla  del  párpado  superior  se 
voltea  hacia  dentro  del  ojo,  de  tal  modo,  que  las  pestañas  frotan  constante- 
mente contra  la  superficie  de  la  córnea.  Naturalmente,  esta  irritación  da 
por  resultado  que  se  agrave  el  estado  de  la  córnea,  y  que  disminuyan  las 
esperanzas  de  la  curación. 

Tratamiento.  —  Pocas  afecciones  de  los  ojos  son  tan  obstinadas  y 
rebeldes  en  su  tratamiento  como  la  de  granulación  en  los  párpados.  Se 
han  empleado,  con  más  ó  menos  excito,  numerosos  sistemas  de  tratamiento, 
pero  ninguno  de  ellos  se  puede  creer  que  sea  eficaz  para  todos  los  casos. 

Debemos  recordar  que  en  la  mayoría  de  los  casos,  la  condición  gen- 
eral del  enfermo,  no  es  satisfactoria ;  se  requieren  el  uso  de  los  tónicos, 
una  alimentación  propia  y  abundante,  y  aire  fresco.  Estos  requisitos 
son  los  que  precisamente  no  están  al  acance  del  mayor  número  de  enfermos, 
porque  por  lo  general  son  gentes  ^  obres,  y  tienen  que  vivir  bajo  condi- 
ciones higiénicas  que  no  son  favorables. 

El  tratamiento  local  consi.ste  en  la  aplicación  de  alguna  medicina  que 
destruya  las  granulaciones,  y  devuelva  á  la  mucosa  su  estado  normal. 
Para  este  objeto  se  han  usado  diferentes  remedios  ;  sin  duda  el  más  aceptado 
es  el  "  vitriolo  azul "  ó  sea  sulfato  de  cobre.  Cada  tercer  dia  se  volverá  el 
párpado  hacia  arriba,  de  manera  que  pueda  verse  la  superficie  granulosa; 
se  seca  esta  con  mucho  cuidado,  y  en  seguida  se  tocan  las  granulaciones 
con  el  sulfato  de  cobre.  El  nitrato  de  plata,  el  acetato  de  plomo,  y  otros 
cáusticos  semejantes,  se  han  empleado  con  el  mismo  objeto.  Es  inútil 
entrar  en  más  detalles  respecto  del  tratamiento,  pues  no  puede  esperarse 
buen  resultado  de  las  manos  de  personas  inexpertas,  debiendo,  por  tanto» 
procurarse  la  asistencia  de  un  oculista. 

En  los  casos  obstinados,  los  cirujanos  han  requerido,  algunas  veces,  á 
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un  medio  audaz  y  algo  peligroso.     Este  consiste  en  provocar  una  fuerte 
rnflamacion  del 'ojo.  introduciendo  dentro  de  éste  "n^  .ota  de  rna  cna 
purulenta  obtenida  de  los  ojos  de  otro  individuo.      A     efecto    el  virus 
se   toma  de  un  niño  de  pecho  que  esté  sufriendo  de  inflamación  puru- 
enta      En  un  dia  ó  dos  tiene  lugar  un  procedimiento  mflamatorio  vio- 
le to  en  el  ojo.  el  que.   naturalmente,   está  cuidadosamente  vigilado  y 
Quejido  por  el  cirujano.     En  muchos  casos  se  encuentra  que  cuando  la 
inflamación  cede,  desaparecen  las  granulaciones.  ^ 

Naturalmente,  este  método  se  emprenderá  nada  mas  que  por  un  c.ru 
jano.  y  verdaderamente,  no  es  ya  ahora  tan  bien  acogido  por  los  médicos. 

^^"Recil'temJn^te  la  experiencia  ha  demostrado  que  la  granulación  en 
los  párpados  se  puede  curar  fácilmente  y  con  rapidez  por  la  apLcacion  de 
una  sustancia  conocida  por  "jequirity  (nombre  vulgar  para  las  semil 
(6  judias)  del  Abras  prccatorius,  planta  natural  de  la  India  pero  que  « 
naturalizada  en  otros  paises  tropicales).  Este  remedio  es  tan  susceptible 
Te  hlcrdaño  como  de  hacer  bien ;  por  eso  no  se  debe  confiar  a  los  manos 
de  alguno  que  no  sea  médico. 

Inversión  de  los  Párpados. 

Esta  condición,  técnicamente  conocida  por  triquiasis,  es.  con  fre- 
cuencia, el  resultado  de  la  granulación  en  los  párpados  Se  ponen  gruesas 
las  orilús  de  los  párpados,  circunstancia,  que  por  sí  sola,  es  suficiente  pa  a 
volve  as  pestaL  hacia  adentro  del  globo  del  ojo;  esta  tendencia  es  o 
mt  grave,  porque  la  superficie  interior  del  párpado  es  impelida  hacia  dentro 

^°''  'S  prrel'efecto  de  esta  inversión  de  los  párpados,  es  hacer  que  las 
pestañas  froten  el  globo  del  ojo.  El  resultado  de  esto  es ;  P"-e-  «- 
grave  irritación  de  la  córnea,  lo  cual  da  origen  á  una  nebulosidad  y  opacidad 
de  esta  estructura;  también  se  deteriora  el  crecimiento  de  la  pestaña,  est^ 
se  queda  demasiado  corta,  y  cambia  la  dirección  de  su  "^cmiento^  De  - 
pues  de  cierto  tiempo  las  pestañas  se  ponen  quebradizas,  y  q-^^.^  "°  ^  ; 
den  más  que  unos  cuantos  pelos  aquí  y  allí,  señalando  la  posición  de  las 

pestañas. 

IVaíamiento. -Puesto  que  esta  condición  es  originada  por  las 
granulaciones  del  párpado,  se  puede  aliviar  solamente  cuando  se  hay... 
curado  estas  granulaciones.     Después  que  se  ha  verificado  esto,  se  pued 
tomar  ciertas  medidas  para  remediar  la  condición  y  posición  del  parpad  . 
Para  verificar  la  curación  se  requiere  generalmente  una  operación  quirur- 
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gica, por  eso  no  es  necesario  hablar  detalladamente  sobre  el  tratamiento. 
Sin  embargo,  se  puede  conseguir  alivio  temporal  arrancando  las  pestañas; 
para  hacer  esto  se  debe  levantar  un  poco  la  orilla  del  párpado  del  ojo, 
porque  las  pestañas  que  causan  la  irritación,  con  frecuencia  están  situadas 
fuera  de  la  vista,  cuando  el  párpado  retiene  su  posición  natural.  Cuando 
se  levanta  así  la  orilla  del  párpado,  con  frecuencia  se  verá  una  hilera  de 
pelos  cortos  que  salen  hacia  la  superficie  del  ojo.  Estos  se  deben  arran- 
car uno  por  uno.  No  es  conveniente  que  otro  que  no  sea  médico  haga 
esta  operación. 

Excrecencia  Membranosa  sobre  el  Ojo.    (Fterigion.) 

Algunas  veces  viene  á  molestar  á  uno,  un  bulto  carnoso  que  crece 
sobre  la  extremidad  del  ojo ;  con  el  tiempo,  este  bulto  se  extiende  hacia 
el  centro  del  ojo,  tomando  una  forma  triangular,  cuya  punta  se  extiende 
gradualmente  hacia  la  mitad  del  ojo,  y  llega  al  centro  de  la  pupila.  Esto 
constituye  lo  que  se  conoce  vulgarmente  por  "  excrecencia  "  sobre  el  ojo ; 
sin  embargo,  no  tiene  efecto  alguno  en  la  fuerza  de  la  vista,  hasta  que  llega 
á  la  córnea  y  se  extiende  al  frente  de  la  pupila,  en  cuyo  caso  impide  algo, 
aunque  no  gravemente,  la  vista. 

En  el  mayor  número  de  casos,  el  crecimiento  tiene  lugar  á  la  mitad 
del  interior  del  ojo,  y  solamente,  se  encuentra  uno  en  cada  ojo ;  sin  em- 
bargo, á  veces  crece  uno  en  la  cornea  de  cada  ojo  encontrándose  en  el 
centro. 

Esta  excrecencia  aparece  casi  siempre  en  la  edad  madura  6  en  la 
ancianidad,  y  particularmente,  entre  los  que  han  vivido  por  mucho  tiempo 
en  climas  cálidos.  Rara  vez  se  ve  en  personas  jóvenes.  Crece  muy  lenta- 
mente, y  rara  vez  llama  la  atención,  hasta  que  ha  llegado  á  la  orilla  de  la 
córnea. 

Tratamiento,  —  Esta  clase  de  excrecencia  sobre  el  ojo  es  com- 
pletamente inofensiva,  y  no  proc'uce  más  molestia  que  la  deformidad  que 
causa.  Así,  el  mayor  número  de  personas  prefieren  dejarla  á  tener  que 
sufrir  una  operación,  para  que  se  las  quiten.  Esta  operación  no  trae  peli- 
gro al  paciente,  ni  al  ojo ;  y  si  el  individuo  es  joven,  es  conveniente  hacer 
la  operación  para  que  quede  mejer  el  ojo.  Cuando  este  crecimiento  llega 
á  la  mitad  de  la  córnea,  de  modo  que  impida  la  vista  del  ojo,  es  conveniente 
quitarlo. 

Hay  un  tumor  pequeño  que  afecta  los  ojos  de  muchos  personas,  y  les 
ocasiona  mucha  molestia  sin  necesidad.  Este  tumor  consiste  en  un  nudo 
pequeño  amarillento,  que  está  gei.eralmente  situado  cerca  de  la  orilla  de 
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la  córnea     Lo  que  primero  que  hace  que  el  paciente  lo  note,  es  una  sensa- 
con  de  aspereza  al'cerrar  el  párpado.    Este  bulto  no  hace  da.^  abs 
lufimente.  y  se  puede  dejar  permanecer  sm  que  dañe.     S.  su  existencia 
nTol^Ita  el'amor  propio  del  paciente.se  puede  agarrar  con  unas  p.nzas 
finas,  y  cortarlo  con  unas  tijeras. 

La  Inflamación  de  la  Córnea. 

Esta  enfermedad  se  encuentra  generalmente  en  los  niños,  particular- 
mente entre  los  que  están  mal  alimentados,  y  en  los  que  no  comen  bastante^ 
rde  talbien  ocurrir  en  otros,  como  el  resultado  de  una  mfecc.on  de  la 
constitución,  tal  como  la  escrófula  ó  sífilis.  ■ 

""  E^ta  cs'una  afección  .cna.  y  prolongada  <,uc  «-=raln,.n.e  dura  va™ 
meses      En  el  mayor  número  de  casos  empieza  en  un  ojo  y  progresa 
Tal  que  ílega  á  cierto  periodo,  y  es  entónees  cuando  se  afecU  el  otro 
ojo  también. 

Síntomas, -1..  inflamación  de  la  córnea  g-<=-;;"^"*^,;XeT 
con  un  leve  enrojecimiento  del  blanco  del  ojo  en  la  orilla  de  la  cornea. 
Es"e  enrojecimiento  generalmente  empieza  con  varias  manchas  distintas, 
nne  desuues  se  extienden  y. se  unen.  ,      •  ,.    ,„ 

'  L?córnea  pronto  empieza  á  aparecer  empañada  y  blanca,  y  la  vista  se 
disminuye  relativamente.  Después  de  cierto  tiempo,  la  córnea  en  vez  d 
!;'  clara  y  trasparente  como  en  su  estado  natural,  parece  como  un  cristal 
de  V  n'ana  que  está  empañado,  ó  como  un  pedazo  de  cristal  de  superficie 
desIguT  Generalmente  hay  una  gran  cantidad  de  secreción  en  el  030.  y 
con  frecuencia,  mucho  dolor  dentrc^y  alrededor  de  el. 

Después  de  varios  meses,  la  córnea  gradualmente  pierde  esta  apañen 
cia  que  no  es  natural,  y  en  el  curso  de  un  año  ó  diez  y  ocho  meses,  con 
ecuencia!la  curaciones  completa.  Sin  embargo,  en  muchos  casos  se 
deter  orTálgo  la  agudeza  de  la  vista,  y  con  frecuencia  queda  una  especie  d 
tpañir  nto  de  la  córnea.  En  los  casos  grave,  la  inflamación  llega  a  tal 
pZto  que  causa  la  ulceración  de  la  córnea,  en  cuyo  caso  aparecen  sobre 
esta  unas  manchas  blancas  que  son  permanentes.  Estas  causan  mas  o 
Snos  obstrucción  á  la  vista,  según  que  estén  situadas  las  manchitas.  en  el 
medio  ó  á  la  orilla  de  la  córnea. 

Tratamiento,^ En  todos  los  casos  de  infl .macion  d-]-J^^^^ 
el  paciente  requiere  un  tratamiento  en  su  constitución.    Es  necesario  ase 
gur'ar     b  en  de  cuáles  son  las  verdaderas  afecciones  del  paciente,  y  emplea   , 
fas  medidas  que  son  más  adaptadas  para  mejorar  esta  condición.     Si 
pacenté  es  una  criatura  escrofulosa,  debe  tomar  una  cucharadita  de  aceite 
Swg  do  de  bacalao,  tres  veces  al  dia.  y  quince  gotas  de  jarabe  de  yoduro 
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BUttma  Antiguo, 

•     Seis  clracmas. 
.     Un.T  onza. 
Dos  onzas. 


de  hierro;  esto  áltimo  podrá  darse  en  una  cucharadita  de  agua,  después 
de  cada  comida. 

Si  la  criatura  sufre  una  afección  grave,  será  nece.sario  valerse  de  alguna 
med.cma  que  ataque  este  virus.  Al  efecto  apliqúese  un  poco  de  ungüento 
mcrcunal  por  detras  de  la  oreja,  repitiendo  esta  operación  todas  las  noches 
y  teniendo  cuidadode  observar  el  estado  de  la  boca,  á  fin  de  evitar  la  salivación 

Para  la  medicación  interior,  dsese  una  de  las  recetas  siguientes:  — 

I      u     j         j          ...  Sistema  Métrico. 

Jarabe  de  yoduro  de  heirro 22.5000.0. 

Glicerina        ...  .                "  ' 

.                                       •••...  30.000  ce.  . 
Agua     .... 

°                                  59.200  c.c.  .         .     _„ ^„ 

Mézclese  y  tdmese  una  cucharadita  después  de  cada  comida.  Si 
el  estomago  del  niño  no  puede  resistir  esta  medicina,  podrá  dársele  la 
siguiente :  — 

Vocliiro  de  potasio  ....  ^  o~.  ^ 

Citrato  de  hierro  y  quinina  !«~^"'-     "         "     ^os  dracmas. 

A/úcar  blanca  ''•^°°«'"-     "         "     I^o«  dracmas. 

Agua  ^'^°°  ^"^-     •        •     ^"^  dracma. 

118.400  c.c.     .        .     Cuatro  onzas. 

Tómese  una  cucharadita  en  cada  comida. 

Cuando  el  niño  esté  muy  débil,  .será  más  ventajoso  para  él  una  tem- 

perada  en  el  campo,  que  el  uso  de  las  medicinas  interiores  y  locales  á  los 

OJOS,  pues  del  alivio  general  depende,  en  mucho,  el  alivio  de  los  ojos  asi 

como  la  tranquilidad  y  el  consuelo  que  sentirá  el  niño. 

Poco  habrá  que  hacer  en  lo  que  se  refiere  al  ojo  mismo.     Si  la  luz 
molesta  mucho  y  origina  la  destilación  fn  los  ojos,  se  deberán  lavar  estos 
vanas  veces  al  día  con  agua  fria,  y  precaverlos  de  la  luz  por  medio  de  un 
vendaje  ligero.     Es  un  error  muy  grave  querer  vendar  los  ojos  con  un 
pañuelo  dispuesto  en  varios  dobleces,  colocándolo  muy  apretado  sobre  los 
OJOS ;  pues  la  situación  del  ojo  se  agrava  con  motivo  del  calor  que  produce 
la  venda;  en  todo  caso  será  mejor  evitar  el  uso  de  la  venda,  y  resguardar 
a  los  OJOS  por  medio  de  unos  anteojos  de  color.     Esto  es  de  absoluta 
necesidad,  siempre  que  los  ojos  sean  muy  sensibles  á  la  luz.     En  los  casos 
que  no  son  de  gravedad,  unos  anteojos  azules  serán  suficiente,  no  solo 
para  resguardar  los  ojos,  sino  que  son  menos  desagradables  á  la  vista- 
pero  cuando  al  enfermo  le  lastime  mucho  la  luz.  deberá  entonces  usa^ 
an  teojos  que  sean  de  un  color  neutral,  siendo  los  mejores  los  largos  y 

urvos  con  los  cua'es  no  sólo  podrá  el  enfermo  resguardar  su  vista  de  la 
luz  y  del  aire,  sino  que.  al  mismo  tiempo,  no  le  irritan  los  ojos 

les  unoT'f ''°  ^7  ""  "^"í"'  '^'"'^°  ""  '°'  °J°^'  P^^»-^"  ^"^¡««-«^  aplicándo- 
les unos  fomentos  con  la  preparación  siguiente :  — 

Kxtrato  de  belladona   ...  ,  „^  ^ 

3.900  gm.     .        .     Sesenta  granos. 


i    i 
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hilas  6  un  pañuelo  suave  con  la  locon  cahente,  y  apl.qu 

'•*"  En  ve.  de  esto  se  puede  usar  .amblen  el  siguiente  lavatorio  para  los 

Sulfato  de  atropina     .        •        •         *        '  30.000  ce.     •        •     Una  onza. 

Agua  destilada   .•••■* 
■     se  pueden  echar  dos  6  .res  goUs  de  esto  dentro  de.  ojo.  dos  vcecs 

al  día. 

inceras  de  la  Córnea. 

1.    A^\  n\n  la  córnea,  resultan  de  la 

Las  mceras  en  el  f^-'%í-rrras tonTec-rs  co;  toda  especia- 

fuerte  inflamación  de  0,0.  .^'';;'^''lll^^J        ,,  inoculación  del  pus 

Uaad,  en  »<.-'''-f ^X;      UT  al  untLeras  ,ue  sin  que  haya  ino- 
de  la  gonorrea.     Sm  embargo,  n  y     b  Estas  ocurren  pnnc- 

culacion.  originan  inflamacon  '"=*'"/'  7°  ¿^  salud  delicada.     Son 
pálmente  en  las  criaturas  y  cas,     empr=  en  bs  ^^^^^^^^^ 

-r:Sord:raX'':^rsiem.e^^^^^^^^^^^^ 

r;-""Tteter.^clbt:;úídida  J».^  a.m„hada  6  el  o;o  cub.erto 

con  la  mano.  ,        „^K„iosidad  de  la  córnea,  que  pronto 

La  úlcera  empieza  f"  ";;J";^,f;;:^^^^^^^    «cera.     Algunas  vece, 

llega  á  rodear  un  pequeño  hueco ,  es  e  nu  ^  ^^ 

selimita  en  extensión,  y  °"-;;«V  ouSf„;í  á  menos.     La  nebulo- 
diSmetro  de  una  cuaru  parte  de  »n^  pulgada  ^^  ^^  ^^^^^^^^^ 

sidad  alrededor  de  la  onlla  de  >»  »''"»  ^  u  cárneas. 

„ega  i  constituir  un  i'T'ZoZTyZ  permite'  que  pase  lu.  por  ella. 
^""7i:rrhta;ra:rtorráLre^ci.ndel  oio,y  toda  lame. 

brana  mucosa  del  ojo  se  irrit.  r  ^^J'^^^ZZ^  ,«nc^o.  según  la  caus. 
El  curso  y  el  resultado  de  es«  afecoon  ^^^^^^^^^  ^^  ^^^^ 

y  ,a  condición  del  pacen^-  J°„^-;rel  tratamiento  apropiado,  de 
sanan  en  el  curso  de  pocas  '=.™°j  y^„^,  „  el  sitio  de  U  úlcera- 

jando  nada  mis  que  una  '--¡^^^^J^'^''^^^^  ^  op„„en  al  tratamient. 
cion.  En  los  casos  menos  '»«'"'>  '''l^j^^^n^.  En  los  casos  peores, 
por  semanas,  6  aun  por  meses,  P""  ^  ^1  liquido  acuoso 
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de  esto,  el  círculo  de  coibr  del  ojo  —  el  Iris  —  está  en  contacto  con  la 
córnea  y  suele  adherirse  firmemente  á  la  orilla  de  la  úlcera ;  si  esto  acon- 
tece, podrá  resultar  daño  muy  grave,  y  aun  deterioro  permanente  de  la 

vista. 

Tratamiento,  —  En  todos  los  casos  en  que  hay  ulceración  en  la 
córnea  sin  que  cause  daño  al  ojo,  6  sin  que  haya  una  previa  y  fuerte  infla- 
m.icion,  el  mal  se  debe  buscar  en  la  salud  deteriorada  del  paciente.  Así, 
el  tratamiento  se  dirigirá,  antes  que  todo,  á  la  mejoría  de  la  salud  general. 
Muchas  de  las  criaturas  están  indudablemente  escrofulosas;  necesitan  el 
mayor  cuidado  respecto  á  los  alimentos,  recreo,  aire  y  ejercicio ;  podrá 
fortalecérsele  con  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  jarabe  de  yoduro  de 
hierro.  En  las  páginas  anteriores  se  han  dado  direcciones  para  la  ad- 
ministración de  estas  drogas. 

El  tratamiento  local  consiste  en  ciertas  medidas  que  alivien  la  sensi- 
bilidad á  la  luz  y  favorezcan  la  curación  de  la  ulcera.  Para  el  primer  objeto, 
será  bueno  echar  en  el  ojo  todos  los  dias  dos  ó  tres  gotas  de  la  siguiente 
solución :  — 


Atropina 
Agua  destilada 


SUtenuí  MétHea. 

0.130  gm. 

30.000  ce. 


Statema  AnUguo, 

Dos  granos. 
Una  onza. 


Para  adelantar  la  curación  de  la  úlcera  es  conveniente,  en  muchos 
casos,  aplicar  el  calomel  en  polvo  en  el  interior  del  ojo.  Esto  se  hace 
tomando  un  pincel  seco,  de  pelo  de  camello,  sumergiéndolo  en  el  polvo,  y 
sacudiéndolo  con  destreza  entre  los  párpados,  los  cuales,  abiertos  se  con- 
servan por  los  dedos  de  la  otra  mano,  mientras  se  hace  la  operación. 

En  vez  del  calomel  en  polvo  podemos  usar  un  ungüento  que  contenga 
el  óxido  amarillo  de  mercurio :  — 


Ungüento  amarillo  de  mercurio 
Vaselina     .... 


31.100  gm. 
31.100  gm. 


Una  onza. 
Una  onza. 


Mézclese  y  apliqúese  un  pedazo  del  tamaño  de  un  guisante,  entre  los 
párpados  al  ángulo  del  ojo.  Los  movimientos  del  párpado  causarán  que 
este  se  extienda  sobre  el  ojo  y  llegue  á  la  úlcera. 

Es  muy  importante  que  ninguna  sustancia  que  contenga  plomo  se 
ponga  en  contacto  con  el  ojo  cuando  hay  una  úlcera  en  la  córnea ;  porque 
el  plomo  se  deposita  dentro,  y  alrededor  de  la  úlcera,  haciendo  un  bulto 
desagradable  á  la  vista,  y  que  es  en  extremo  difícil  de  quitar.  Por  esta 
razón,  no  se  debe  lavar  el  ojo  con  ninguna  preparación  de  plomo. 
En  tal  virtud,  es  necessario  evitar  el  uso  de  todas  esas  "  lociones  para  los 
ojos "  que  hay  de  venta  en  todas  las  droguerías. 
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Si  la  manchita  blanca  que  queda  después  de  sanarse  una  dlcera,  cst'. 
situada  justamente  enfrente  de  la  pupila,  constituye  un  defecto  permanente 
de  la  vista,  que  no  se  puede  remediar  por  ningún  medio  conocido.  Si 
está  situada,  al  contrario,  en  alguna  parte  cerca  de  la  orilla  de  la  córnea, 
no  obstruye  mucho  la  vista  del  ojo ;  pero  en  todos  los  casos  la  manchita 
blanca  constituye  una  deformidad,  que  llama  la  atención  por  su  tamaño. 
Esta  mancha  se  puede  ocultar  mucho  pintándola  con  tinta  de  china.  De 
este  modo  se  mejora  mucho  el  aspecto  del  ojo,  aunque,  sea  cual  fuere  el 
impedimento  de  la  vista,  permanece  lo  mismo. 


La  Inflamación  del  Iris.    (Iritis.) 

Esta  es  una  de  las  afecciones  más  importantes  del  ojo,  porque  puede 
resultar  un  grave  deterioro  de  la  vista  si  no  se  trata  al  principio  como  es 
debido.  La  inflamación  del  iris  viene  primero,  de  alguna  infección  del  sis- 
tema, tal  como  la  sífilis  6  el  reumatismo  ;  segundo,  de  exposición  al  frió ; 
tercero,  de  algún  daño  en  el  ojo. 

Síntomas.  —  Uno  de  los  primeros  síntomas  que  nota  el  paciente,  es 
un  dolor  continuo  y  amortiguado  en  el  ojo ;  el  paciente  con  frecuencia 
considera  este  como  neuralgia,  porque  suele  extenderse  por  arriba,  al  lado 
de  la  cabeza,  y  por  abajo,  á  lo  largo  del  lado  de  la  nariz. 

Otro  síntoma  es,  una  cierta  sensibilidad  del  ojo  á  la  luz,  aunque  esto 
no  es  generalmente  tan  notable  como  en  las  afecciones  de  la  córnea. 

El  aspecto  del  ojo  sufre  un  cambio ;  este  consiste  en  cierta  turbiedad 
del  iris  y  del  líquido  acuoso  que  contiene  él  frente  del  ojo ;  comparando 
el  iris  de  un  ojo  con  el  de  otro  que  esté  sano,  se  observará  generalmente 
una  notable  diferencia  en  el  color. 

La  vista  está  generalmente  turbia,  aunque  podrá  suceder  que  el  pa- 
ciente no  note  esto  sino  hasta  que  le  llame  la  atención  el  estado  de  su 
vista. 

Sin  embargo,  el  carácter  más  importante  de  la  enfermedad,  y  uno  que 
siempre  existe,  es  una  contracción  de  la  pupila.  Se  observará  que  la  pu- 
pila del  ojo  afectado  está  mucho  más  pequeña  que  la  del  otro,  y  que  no 
cambia  su  tamaño  rápidamente  con  la  cantidad  de  luz  que  le  entra.  Así, 
pues,  si  la  mano  se  pone  sobre  los  ojos  por  un  momento  y  después  se 
quita,  se  observará  que  la  pupila  del  ojo  sano  es  grande,  al  momento  en 
que  se  quita,  y  que  luego  se  disminuye  su  tamaño  rápidamente ;  al  contra- 
rio, la  pupila  del  ojo  afectado  no  parece  á  la  simple  vista  más  grande 
cuando  se  quita,  la  mano  que  cuando  se  le  tenia  tapado  con  ella.  La  pu- 
pila del  ojo  enfermo  en  este  caso  es  más  pequeña  que  la  del  otro. 
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Tratamiento,  —  Uno  de  los  objetos  importantes  del  tratamiento  es 
el  conservar  la  pupila  dilatada,  porque  la  tendencia  de  la  enferincilad  es, 
C(imo  .se  ha  dicho,  el  contraer  la  pupila,  es  decir,  atraer  el  íris  hacia  el 
humor  cristalino,  porque  se  debe  tener  presente  que  la  abertura  negra  que 
nosotros  llamamos  la  pupila  está,  en  realidad,  llena  de  una  su.stancia  traspa- 
rente —  el  humor  cristalino.  Pues  bien,  cuando  el  íris  está  inflamado,  si 
está  en  contacto  con  este  humor  cristalino,  como  lo  está  cuando  la  pupila 
es  pequeña,  hay  peligro  de  que  los  dos  se  unan,  es  decir,  que  el  íris  se 
ailliiera  al  humor  cristalino.  Este  es  un  accidente  muy  grave,  que  des- 
pués, podrá  causar  mucho  daño  al  ojo. 

Por  eso,  el  primer  objeto  del  tratamiento  es  mantener  el  íris  separado 
del  humor  cristalino,  es  decir,  conservar  la  pupila  dilatada.  Por  fortuna, 
esto  se  puede  hacer  fácilmente  con  el  uso  de  la  atropina.  Para  este  ob- 
jeto empleamos  la  siguiente  solución  : — 

aitítmn  MétHeo.  SUtema  Antiguo. 

Atropina 0.130  gm.     .         .     Dos  granos. 

Agua  destilada 30.000  ce.     .         .     Una  onza. 

Se  deben  poner  tres  gotas  de  esta  preparación  dentro  del  ojo,  una  6 
dos  veces  al  dia,  según  lo  exijan  las  circunstancias.  La  atropina  ejerce 
también  otros  efectos  favorables ;  disminuye  la  irritación  de  los  ojos,  y  le 
da  al  paciente  mucho  alivio.  Rara  vez  es  necesario  emplear  alguna  prepa- 
ración para  aliviar  el  dolor. 

Esta  parte  del  tratamiento  se  aplica  á  todas  las  clases  de  iritis,  sea  cual 
fuere  la  causa.  Pero  el  resto  del  tratamiento  varia  según  el  origen  de  la 
afección,  pues  la  inflamación  del  íris  resulta  en  muchos  casos  de  la  sífilis. 
Si  el  paciente  ha  sufrido  esta  enfermedad,  no  debe  extrañar  que  le  sobre- 
venga la  inflamación  de  los  ojos  como  una  de  las  manifestaciones  posibles 
de  la  enfermedad.  ,     .:  V 

Si  la  inflamación  del  íris  es  originada  por  la  sífilis,  es  necesario  emplear 
no  solamente  los  remedios  locales  para  c!  ojo,  sino  también  las  medicinas 
que  se  conocen  que  sirven  paró  contrarrestar  el  efecto  del  veneno  sifilítico. 
Si  se  desea  una  discusión  exten^'a  sobre  este  asunto  llamaremos  la  aten- 
ción del  lector  sobre  el  capítulo  que  trata  sobre  la  "  Sífilis."  El  siguiente 
ungüento  se  puede  preparar: —  ■    .,....■  -  v.         • 

Extracto  de  belladona 3-350  gm.    .        .    Cincuenta  granos. 

UngUento  de  mercurio 31.100  gm.     .        .    Una  onza. 

Estos  se  deben  mezclar  perfectamente ;  entonces  se  toma  una  porción 
como  del  tomaño  de  una  avellana  y  se  frota  en  la  piel  de  las  sienes  y  de 
la  frente  alrededor  del  ojo,  y  se  deja  así  durante  la  noche. 

Los  enfermos  sifilíticos  generalmente  necesitan  de  tónicos ;  al  efecto 
tómese  una  cucharadita  del  jarabe  de  hipofosfítos  después  de  cada  comida. 
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Algunas  veces  es  necesario  en  la  inflamación  do  los  ojos  de  o^^;l:n 
sifilítico,  suministrar  opiatas  para  poderle  asegurar  al  paciente  el  descanso 
t|iic  tanto  necesita.  Puede  tomar  quince  gotas  de  la  íñiíura  de  opio  sin 
olor  tres  veces  al  dia,  y  veinte  gotas  al  acostarse  en  la  noche. 

Si  el  individuo  nunca  ha  tenido  la  sífilis,  pero  sufre  con  frecuencia  d 
reumatismo,  se  debe  emplear  el  tratamiento  ya  indicado  antes  de  empren- 
der la  curación  de  la  inñamacion  del  (ris. 

La  Catarata. 

Esta  es  una  de  las  afecciones  más  frecuentes  é  importantes  de  lo» 
ojos  en  los  ancianos,  y  puede  también  ocurrir  en  las  personas  jóvenes. 
Constituye  el  principio  de  una  "  excrecencia  sobre  el  ojo,"  aunque 
la  excrecencia  no  ectá  verdaderamente  sobre  el  ojo  sino  dentro  del  ojo 

mismo. 

La  catarata  consiste  en  cierta  opacidad  del  lente  cristalino ;  se  re- 
cordará que  el  lente  cristalino  del  ojo  es,  completamente  trasparente 
en  su  condición  natural ;  está  justamente  detras  del  círculo  de  color 
llamado  el  ím,  y  llena  la  abertura  negra  en  el  círculo  llamado  la 
pupila.  No  obstante,  mientras  permanece  sano  el  lente  cristalino  es 
invisible,  y  cuando  miramos  dentro  del  ojo  no  vemos  objeto  alguno 
que  llene  la  pupila. 

Cuando  por  cualquiera  causa  el  lente  cristalino  pierde  su  traspa- 
rencia V  claridad  y  se  pone  opaco,  se  puede  ver  en  la  abertura  de  la  pupila. 
Esto  es  lo  que  sucede  en  la  enfermedad  llamada  catarata,  que  así  se  puede 
definir  como  una  opacidad  del  lente  cristalino. 

Causas,  —  La  opacidad  del  lente  cristalino  puede  ser  el  resultado 
de  cualquiera  causa  por  la  cual  se  deteriora  su  nutrición.  Estas  causas  se 
pueden  clasificar  de  la  manera  siguiente :  — 

Puede  acontecer  como  resultado  de  la  vejez ;  en  la  edad  avanzada  las 
telas  del  cuerpo  no  están  generalmente  tan  bien  nutridas  como  en  los 
años  anteriores.  Sobrevienen  cambios  en  numerosos  órganos ;  los  huesos 
se  ponen  más  quebradizos;  los  másenlos  no  están  tan  fuertes;  la  piel  no 
está  surtida  de  grasa ;  con  tanta  abundancia  el  pelo  pierde  su  color  original 
y  con  frecuencia  se  cae.  La  opacidad  del  lente  cristalino  en  la  vejez  es 
solamente  uno  de  los  cambios  que  parece  se  deben  al  deterioro  de  las 
fuerzas  de  la  vida;  esta  clase  se  llama  "catarata  senil,"  porque  acompaña 
á  la  vejez.  La  catarata  puede  también  resultar  de  alguna  infección  del 
sistema  por  la  cual  se  impide  la  nutrición  del  cuerpo.  Uno  de  los 
ejemplos  más  frecuentes  de  esta  es  la  condición  conocida  por  dtabeíts. 
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I  DIVERSOS   CASOS   DE   VARIAS   CLASES   DE   CATARATA. 


On  todos  estos  casos  la  pupila  está  muy  dilatada.) 


Figura  No.  1. 

Civtarílta  quo  empiuza  cu  la  parte  anterior 
del  centro  del  bumor  oristalliiü. 


Figura  No.  2.  . 

Catarata  que  empieza  en  la  parto  posterior 
del  oentro  del  humor  cristalino. 


Figura  No.  3. 

Catarata  central  estriada  que  incluyo  la 

túnica  anterior  y  posterior  del 

humor  cristalino. 


FIGURA  No.  4. 

Catarata  que  se  forma  en  la  túnica  fibrosa 
del  humor  cristalino. 


Figura  No.  5.  Figura  No.  6. 

I  Catarata  que  empieza  en  la  túnica  fibrosa  del  humor  cristalino,  con  opacidad  dea  la  orilla  del  humor  cristalino. 
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Un  enfermo  de  diabetes  puede  muy  bien  quedar  algo  ciego  por  una  opa- 
ciJad  en  el  humor  cristalino  —  es  decir,  una  catarata. 

El  humor  cristalino  puede  también  ponerse  opaco  á  consecuencia  de 
alguna  enfermedad  de  las  otras  telas  del  ojo.  porque  cuando  alguna  de 
estas  estructuras  —  particularmente  la  retina  y  la  membrana  coroídea  — 
se  enferman,  resulta  una  obstrucción  para  la  nutrición  de  casi  todas  las 
partes  del  ojo.  Uno  de  estos  resultados  es  la  opacidad  del  humor  crista- 
lino. La  catarata  tambieu  puede  ser  producida  por  alguna  lastimadura 
en  el  ojo,  tal  como  un  golpe,  aunque  no  haya  herida. 

Por  fin,  la  catarata  es  algunas  veces  congénita  — es  decir,  un  niño 
puede  nacer  con  la  opacidad  del  el  humor  cristalino. 


Catarata  Congénita. 


Los  ojos  de  una  criatura  que  nace  con  una  catarata  están  general- 
mente mal  desarrollados,  y  son  pequeños.  En  algunos  casos  la  criatura 
misma  no  se  desarrolla  bien  física  ó  moralmente,  ó  de  ningún  modo  Las 
cataratas  congénitas  se  ven  con  frecuencia  especial  en  las  criaturas  que 
nacen  imbéciles  6  idiotas.  Una  clase  más  frecuente  de  catarata  viene  des- 
pués del  nacimiento,  en  criaturas  que  están  bien  desarrolladas,  lo  mismo 
que  en  las  que  no  lo  están.  Podrá  no  descubrirse  en  algunos  meses  6 
años ;  en  algunos  casos  la  criatura  sufre  convulsiones,  que  no  son  debidas 
sin  embargo,  como  se  supone  vulgarmente,  á  la  catarata.  Parece  más 
probable  que  Ir  ?  .  nvulsiones  y  la  catarata  resultan  de  aiguná  enfermedad 
del  sistema  nerv 

El  Sr.  Hutc  -  „,  de  Londres,  ha  demostrado  que  la  catarata  infantil 
con  frecuencia,  viene  unida  aun  desarrollo  imperfecto  del  esmalte  de  la  den- 
tadura.  Los  incisivos,  los  caninos,  y  las  primeras  muelas,  son  los  que  sufren 
más,  por  regla  general,  y  con  raras  excepciones,  las  muelas  bicú^pides 
escapan  enteramente.  El  contraste  entre  el  esmalte  limpio,  blanco,  y  liso 
de  estas  ííltimas,  y  las  espinas  descoloridas  y  desiguales  de  la  primera  muela. 
suele  ser  muy  notable. 

Las  cataratas  vienen  en  la  vejez  en  cualquier  período  después  de  los 
35  ó  40  años,  pero  generalmente  entre  los  50  y  60  años.  El  paciente 
nota  primero  cierta  nebulosidad  delante  del  ojo,  acompañada  por  un 
daño  relativo  de  la  vista.  Después  de  cierto  tiempo  se  puede  ob- 
servar un  cuerpo  blanco  opaco  en  la  pupila;  este  se  hace  gradualmente 
mas  distmto  y  más  grande,  de  manera  que  al  fin,  toda  la  pupila  está 
llena  de  una  masa  blanca.  Prácticamente,  se  pierde  entonces  la  vista 
del  ojo,  y  el  paciente  no  puede  distinguir  más  que  ciertos  bultos 
oscuros.  £ 
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La  catarata  se  origina  por  el  entorpecimiento  en  la  nutrición  del  humor 
cristalino;  así  pues,  si  una  partícula  de  hierro  6  piedra,  ú  otro  cuerpo 
extraño,  penetra  en  el  ojo  y  entra  en  el  humor  cristalino,  resultará  una 
catarata  á  las  pocas  semanas.  También,  un  golpe  en  el  ojo  puede  sacudir 
el  humor  cristalino  de  modo  que  se  afloje  del  punto  en  que  está  sujeto,  y 
resulta  la  producción  de  una  catarata.  Algunas  veces  un  golpe  en  la 
parte  posterior  de  la  cabeza,  ó  una  caida  de  cabeza,  puede  dar  por  resul- 
tado la  opacidad  del  humor  cristalino. 

Tratamiento.  —  Sea  cual  fuere  la  causa  de  la  catarata,  no  hay  más 
que  un  plan  para  el  tratamiento  —  "quitar  el  humor  cristalino^  Es 
cierto  que  hay  varias  operaciones,  de  las  cuales  una  u  otra  es  preferible, 
según  las  circunstancias  del  caso ;  pero  nada  se  puede  hacer  por  medio 
de  las  medicinas  para  quitar  ó  aun  detener  el  principio  de  una  opacidad 
en  el  humor  cristalino. 

Después  que  se  haya  quitado  el  humor  cristalino,  el  paciente  recobra 
la  vista  en  el  ojo  afectado ;  porque  la  catarata  afecta  la  vista  nada  más 
que  en  cuanto  impide  que  entre  la  luz  al  ojo.  Después  que  se  haya 
quitado  el  humor  cristalino  que  se  ha  opacado,  la  luz  vuelve  á  entrar  en  el 
ojo  como  antes,  y  el  paciente  podrá  ver  otra  vez.  Esta  relación  revela 
que  no  hay  otra  enfermedad  en  el  ojo  mismo  además  de  la  catarata ;  en 
muchos  casos  están  también  enfermizas  otras  estructuras  del  ojo ;  en  estos 
casos  aun  cuando  se  quite  el  humor  cristalino  no  podrá  devolverse  la  vista 
al  ojo,  porque  la  retina  ó  la  membrana  coroídea  podrán  estar  tan  afectadas 
que  no  puedan  desempeñar  sus  ordinarias  funciones. 

Después  que  se  haya  quitado  el  humor  cristalino,  el  paciente  no  ve 
distintamente,  porque  se  debe  recordar  que  para  que  una  persona  pueda 
ver  distintamente,  es  necesario  que  se  forme  sobre  la  retina  un  retrato 
diminuto  del  objeto  que  se  mira,  y  que  para  formar  este  retrato  los  rayos 
de  luz  deben  reunirse  en  un  punto  por  medio  del  humor  cristalino. 
Cuando  este  se  quita  es  necesario  poner  en  su  lugar  algo  que  lo  sustituya, 
por  lo  cual  puedan  reunirse  en  un  punto  los  rayos  para  encontrarse  en  la 
retina.  Esto  se  verifica  poniendo  un  lente  delante  de  los  ojos,  como  por 
ejemplo,  unos  anteojos.  Cuando  el  ojo  del  cual  se  ha  quitado  el  humor 
cristalino  queda  provisto  así  de  unos  anteojos  adecuados,  el  individuo 
puede  ver  hasta  cierto  punto  tan  bien  como  antes.  Naturalmente  no 
puede  adaptar  el  ojo  para  ver  objetos  inmediatos  y  distantes  como  se 
puede  hacer  con  el  ojo  natural,  pero  su  condición  es  mucho  mejor  que 
antes  que  se  quitase  el  humor  cristalino. 

La  operación  de  "  las  cataratas  "  es  una  de  las  más  delicadas  y  peli- 
grosas de  toda  las  operaciones  quirúrgicas ;  un  pequeño  error  por  parte  del 


DANOS   EN   LOS   OJOS. 


;i3 


n  del  humor 
otro  cuerpo 
ssultará  una 
jede  sacudir 
ata  sujeto,  y 
golpe  en  la 
ir  por  resul- 


no  hay  más 
Calino."  Es 
:s  preferible, 
r  por  medio 
na  opacidad 

ente  recobra 
ta  nada  más 
que  se  haya 
i  entrar  en  el 
lacion  revela 
catarata;  en 
)jo ;  en  estos 
verse  la  vista 
tan  afectadas 

iciente  no  ve 
¡rsona  pueda 
la  un  retrato 
ato  los  rayos 
or  cristalino. 
:  lo  sustituya, 
)ntrarse  en  la 
os,  como  por 
ido  el  humor 
el  individuo 
iiralmente  no 
ites  como  se 
lo  mejor  que 

icadas  y  peli- 
por  parte  del 


cirujano  6,  como  sucede  con  frecuencia,  el  mal  estado  del  ojo  cuando  se 
iiace  la  operación,  puede  causar  una  inflamación  de  la  que  resultará  la 
destrucción  total  del  ojo.  Por  eso  debe  procurarse  al  mejor  cirujano  y  al 
mas  practico  cuando  se  trata  de  una  operación  tan  importante. 

IMos  en  los  Ojos. 

Cuando  existe  un  cuerpo  extraño  dentro  del  ojo.  por  insignificante  y 
pequeño  que  sea  este  cuerpo,  es  un  asunto  en  extremo  grave.  Por  esta 
razón  es  importante  asegurarse,  tan  pronto  como  sea  posible  después  de 
haberse  uno  lastimado,  si  alguna  partícula  se  ha  adherido  dentra  del  ojo  v 
aun  existe  ahí.  ^i^>y 

Los  síntomas  que  indican  que  alguna  partícula  se  ha  adherido  dentro 
del  OJO,  son:  — 

Dolor  fuerte  y  continuo  en  el  ojo,  que  se  opone  á  los  remedios  ordi- 
nanos  y  no  esta  en  proporción  con  el  daño  aparente  que  se  ha  recibido 

Un  aumento  en  la  inflamación  ocasionada  por  el  daño  original 

Un  deterioro  gradual  de  la  vista  en  el  ojo  afectado 
^  Se  ha  dicho  en  una  de  las  páginas  anteriores,  y  tan  solo  repetiremos 
aquí  para  dar  a  e  lo  más  énfasis,  que  cuando  una  partícula  extraña  perma! 
noce  en  un  ojo,  el  paciente  está  en  peligro  de  perder,  no  solo  el  ojo  que  ha 
recibido  el  daño,  sino  también  el  que  está  sano.  Cuando  sea  que  un  ojo 
que  se  ha  lastimado  manifiesta  señales  de  inflamación,  cuando  secreta 
abundancia  de  mucosidad  y  le  causa  mucho  dolor  al  paciente,  no  se  debe 
perder  tiempo  sino  consultar  inmediatamente  á  un  cirujano  competente 
Porque  si  se  deja  que  el  mal  siga  por  un  tiempo  indeterminado,  hasta  que 
el  dolor  y  la  irritación  se  hagan  tan  fuertes  que  el  paciente  ya  no  los 
pueda  sufrir  sera  probablemente  demasiado  tarde  para  salvar  el  ojo  afee 
tado  y  aun  el  sano.  J        «^^ 

Lastimaduras  causadas  por  la  Pólvora,  Perdigones,  Pistones,  Pistolas 
de  juguete,  etc.  Las  afecciones  que  con  mas  frecuencia  se  encuentra  el  ci- 
rujano  en  su  diaria  práctica  resultan  del  contacto  con  el  ojo  de  algunos  de 
los  proyect.es  que  acabamos  de  mencionar.  En  los  Estados  Unidos  el 
Cuatro  de  Julio,  aniversario  de  la  Independencia,  es  el  tiempo  de  cosecha 
para  los  oculistas  lo  mismo  que  para  otros;  las  pistolas  de  juguete  para 
losiunos.  que  se  han  extendido  tanto  entre  los  muchachos,  ocasionan 
danos  frecuentes  a  los  ojos.  No  solo  pueden  entrar  dentro  del  ojo  frag- 
mentos de  sus  diferentes  proyectiles,  sino  que  la  simple  explosión  en  las 
."mediaciones  de  este  órgano  podrá  ocasionar  daño,  haciendo  que  se  des- 
prendan algunas  de  sus  telas.  ^ 

La  explosión  de  pólvora  cerca  del  ojo  puede  afectar  este  árgano  de 
diferentes  modos.  ^ 
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La  simple  concusión  puede  sacudir  el  ojo  de  modo  que  desarregle  sus 

^^nr  t::::::^Jir^o  .o^n  quemarse  mis  6  menos  p.r  la  lUma.  de 
manera  que  resulte  una  enfermedad  grave  y  que  ocasione  deformidad 

Granos  de  pólvora  hay.  que  pueden  ser  impelidos  con  fuerza  suficiente 
para  penetrar  las  capas  del  ojo  y  adherirse  en  su  mter.or. 

Tratamiento. -Toda  la  pólvora  suelta  debe  sacarse  del  ojo  con 
agua,  del  siguiente  modo:    Se  separan  los  párpados   y  se  levantan  de 
Ib;  tanto  como  se  pueda,  con  suavidad:  entóneos  se  echa  una  pequeña 
n  idid  de  agua  concuna  jeringa  peque.a.  sobre  el  ojo  Xj^^^^^^  ^ 
párpados.     El  frente  de  los  ojos  -  la  córnea  -  estara  probablemente  sal 
picada  con  granos  de  pólvora  que  se  pegan  tan  firmemente  en  la  tela,  que 
no  se  pueden  quitar  con  el  jeringatorio  de  agua.     Estos  se  pueden  sacar 
usand^con  destreza  una  aguja  fina  ü  otro  instrumento  preparado  par 
ese  objeto;  pero  esto  siempre  se  debe  dejar  que  lo  haga  un  cirujano  de 
exped  nci  .  y  jamás  se  debe  emprender  por  otro,  que  no  sea  medico 
porque  un    persona  inexperta  puede  hacer  mucho  daño.     Después  qu 
se  ha   lavado  el  ojo  muy  bien,  se  deben  poner  unas  cuantas  gotas  de 
aceite  de  oHvo  ó  un  poco  de  vaselina  entre  los  párpados,  y  tener  aplicado 
a    o^     n   Henso  su'ave  saturado  con   agua  fría,  echándose  agua  freso 
con  tanta  frecuencia  como  sea  necesario  para  conservar  fresca  la  parte 
enferma. 

Daños  en  los  Párpados. 
El  daño  más  común  consiste  en  la  rotura  de  algunas  de  las  venas  de 
la  tel!  que  está  debajo  de  la  piel  de  los  párpados.  <^^^  ^^l'^J^f^'i^ 
la  salida  de  la  sangre  ó  por  la  hinchazón  de  ^^  parte  enferma. 
estado  de  los  ojos  es  lo  que  vulgarmente  se  llama     ojo  cárdeno. 

ta  sangre  que  sale  de  la  piel  es  al  principio  encarnada,  pero  en  unos 
cuantos  d  s'cambia  de  color,  poniéndose  oscura,  verde,  y  por  fin  arnar,^ 
Generalmente  esta  desaparece  completamente  sm  tratamiento  en  el  curso 
de  ocho  ó  diez  dias. 

Tratamiento,  -  Si  se  puede  aplicar  algo  frió  á  la  parte  inmedia- 
mente  después  de  recibir  el  daño,  se  puede  limitar  mucho  la  sa  da  de 
Tangre  y  reprimir  la  deformidad.  Esto  se  puede  efectuar  mejor,  aphcando 
hielo  en  el  ojo.  ó  poniendo  pedazos  de  él  en  una  bolsa  de  goma jlast. 
6  n  un  lieL  suave,  que  se  pueda  colocar  sobre  el  OJ-  Ji  e^o  no  - 
puede  hacer  al  momento,  se  debe  saturar  un  henso  con  agua  templada  y 
ponerlo  firmemente  sobre  la  parte  enferma. 
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Si  se  ha  de  conseguir  alguna  ventaja  con  esta  medida,  se  debe  hacer 
tan  pronto  como  sea  posible  después  de  recibir  el  daño ;  porque  la  sangre 
sale  relativamente  pocos  minutos  después  de  recibir  el  golpe,  y  es  sola- 
mente durante  estos  cuantos  minutos  cuando  podemos  esperar  impedir 
la  salida  de  la  sangre. 

Después  que  se  ha  hecho  el  daño,  y  el  ojo  está  inflamado  é  inyectado 
de  sangre,  es  un  asunto  de  importancia  el  quitar  tan  pronto  como  sea 
posible,  este  aspecto  desagradable.  No  obstante,  esto  es  prácticamente 
imposible ;  tenemos  que  esperar  hasta  que  la  sangre  sea  absorbida,  cuyo 
procedimiento  requiere  varios  dias.  Lo  más  que  se  puede  hacer  es  apli- 
car lienzos  humedecidos  con  agua  templada;  estos  se  deben  cambiar  con 
frecuencia,  para  que  la  parte  se  pueda  conservar  constantemente  caliente  y 
húmeda. 

Hay  varias  invenciones  vulgares  para  el  tratamiento  de  un  ojo  amora- 
tado. La  más  común,  consiste  en  un  pedazo  de  "  beefsteak  crudo,"  que 
tiene  la  ventaja  de  ser  húmedo  y  fresco,  pero  que  no  posee  mérito  especial. 
Dicen  que  los  pugilistas  tienen  la  costumbre  de  hacer  algunos  piquetes  en 
la  piel  inflamada  para  extraer  alguna  sangre,  y  acelerar  así  la  reducción  de 
la  hinchazón.  Sin  embargo,  esta  es  una  costumbre  algo  peligrosa,  porque 
predispone  la  piel  á  una  erisipela,  así  como  á  que  se  forme  materia,  acci- 
dentes que,  de  otro  modo,  no  acontecerían. 

Entre  los  remedios  vulgares  para  el  alivio  de  un  ojo  amoratado,  hay 
una  cataplasma  hecha  de  brionia  (rais  de  negra).  La  cataplasma  se  hace 
raspando  la  raíz  y  mezclándola  con  migas  de  pan ;  esto  se  hierve  en  una 
bolsa  de  muselina,  y  se  coloca  sobre  el  ojo.  Se  dice  que  tiene  un  exce- 
lente efecto  en  promover  la  absorsion  de  sangre  de  la  piel. 

Otro  remedio  vulgar  es  la  tintura  de  árnica.  Esta  se  usa  para  daños 
de  todas  clases,  tales  como  dislocaciones  y  lesiones.  Hasta  ahora  no  pa- 
rece haber  evidencia  alguna  que  haya  hecho  algún  bien,  aunque  es  muy 
cierto  que  con  frecuencia  produce  un  salpullido  en  la  piel  que  puede  aun 
llegar  á  ser  eczema  grave.  No  se  puede  recomendar  para  el  tratamiento 
de  un  ojo. 

Inflamación  Alrededor  de  las  Pestañas. 

Al  tratar  sobre  las  enfermedades  de  la  piel,  tuvimos  ocasión  de  referir 
el  hecho  de  que  las  pequeñas  bolsas  ó  folículos  de  los  cuales  nace  el  pelo 
en  varias  partes  del  cuerpo,  están  propensos  á  la  inflamación.  Así,  una 
de  las  manifestaciones,  de  la  conocida  y  obstinada  afección  llamada  "Sarna 
de  Barberos,"  consiste  solamente  en  una  inflamación  de  los  folículos  del 
pelo  de  la  barba.  '       ''"     • 

Los  folículos  de  las  pestañas  están  también  sujetos  á  una  clase  de  in- 


7i6 


ENFERMEDADES  DE  LOS  OJOS  Y  DE  LOS  OÍDOS. 


flamacion  lenta  y  obstinada,  que  constituye  una  afección  que  se  llama 
técnicamente  tina  de  los  tarsos.  Esta  afección  es  más  común  entre  K  s 
nifíos  que  entre  las  personas  mayores.  Empieza  con  un  enrojecimiento  é 
irritación  de  las  orillas  da  los  párpados;  viene  una  secreción  aumentada 
de  los  folículos  de  las  pestañas,  que  se  acumula  particularmente  durante 
la  noche,  y  pega  los  párpados  de  modo,  que  es  difícil  separarlos  por  la 
mañana.  Del  esfuerzo  de  separar  los  párpados  resulta  generalmente  que 
se  arranquen  varias  pestañas. 

Después  que  la  enfermedad  ha  durado  unas  cuantas  semanas,  la  des- 
tilación contiene  materia,  y  se  seca,  formando  costras,  que  se  pegan  á  las 
orillas  de  las  párpados  y  rodean  los  pestañas.  Se  forman  granos  alrede- 
dor de  las  pestañas,  y  cuando  se  revientan,  permanecen  pequeñas  úlceras 
que  pronto  se  cubren  de  costras  amarillas. 

En  poco  tiempo  las  pestañas  se  caen,  y  las  orillas  de  los  párpados  se 
ponen  gruesas,  redondas  y  separadas  del  ojo  —  arruinadas. 

El  resultado  de  este  cambio  en  la  forma  y  posición  de  las  orillas  de  los 
párpados  es  porque  los  canales  pequeños  é  interiores  por  donde  salen  las 
lágrimas,  se  separen  del  globo  y  la  humedad  natural  de  los  ojos  ya  no  sale 
por  su  conducto  ordinario,  que  es  el  interior  de  las  ventanillas  de  la  nariz, 
sino  que  se  desprende  del  párpado  inferior  y  se  escurre  por  las  mejillas. 
Esto  le  ocasiona  al  paciente  gran  molestia,  porque  la  piel  debajo  de  los 
ojos  está  constantamente  húmeda,  y  parece  que  el  individuo  está  continua- 
mente llorando ;  además,  la  irritación  de  la  piel  causada  por  constante 
humedad,  con  frecuencia  origina  uii  mal,  y  la  piel  se  pone  en  <     ne  viva. 

Este  enfermedad  puede  atacar  .'  cualquiera  persona,  pero  ^articular- 
mente  y  con  mas  frecuencia  á  las  personas  pobres  y  mal  alimentadas. 
Es  también,  por  lo  común,  la  causa  de  varias  enfermedades  contagiosas, 
particularmente  de  la  escarlatina,  el  sarampión,  y  tos  convulsiva. 

Uno  de  los  peores  caracteres  de  este  mal,  es  la  tendencia  que  tiene  á 
reproducirse.  Después  que  se  ha  curado  el  paciente,  podrá  volverla  á 
sufrir  á  intervalos,  otra  vez. 


Tratamiento,  —  Lo  primero  que  se  debe  considerar  en  el  tratami- 
ento es,  el  poner  al  paciente  en  la  mejor  condición  posible  de  salud.  Con 
frecuencia  necesita  tónicos,  ejercicio  y  recreo;  tanto,  como  si  estuviese 
sufriendo  algún  grave  desarreglo  de  la  constitución.  Para  este  objeto 
podemos  recomendar  una  de  las  siguientes  recetas :  — 


Extracto  de  clnchona 
Extracto  de  nuez  vómica 
Hierro  reducido 


BUtema  MétrUo. 

.  1.300  gm.  . 
.  0.260  gm.  . 
.    0.650  gm.     . 


Siftamtn  Anfiguoi 

.  Veinte  granos. 
.  Cuatro  granos. 
.    Diez  granos. 
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Veinte  granos. 
,    Cuatro  granos. 
Diez  granos. 


Mfzclesc,  y  háganse  veinte  pildoras;  tómese  una  antes  de  cada  co- 
niiila.     También  se  puede  dar  lo  siguiente :  — 


Acido  nitromuriático  diluido  con  agua 
Tintura  compuesta  de  cinchona     . 
Agua 


SUletna  Métrico. 

22.500  ce.     . 

59.200  ce.     . 

1 18.400  ce.     . 


Sinlema  Antiguo, 

.     Seis  draema.s. 
.     Dos  onzas. 
Para  iiacer  cuatro  onzas. 


Tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 

En  el  tratamiento  local  de  las  pestañas,  uno  de  los  elementos  más  im- 
portantes es  la  limpieza.  Las  orillas  de  los  párpados  se  deben  lavar  con 
agua  templada  tres  ó  cuatro  veces  al  dia,  ó  con  más  frecuencia,  si  es  nece- 
sario, para  conservarlas  perfectamente  limpias  ;  de  noche,  después  de  lavar 
los  párpados,  se  deben  untar  sus  orillas  con  el  siguiente  ungüento :  — 


Ungüento  de  nitrato  de  mercurio . 
Vaselina 


3.250  gm. 
15.500  gm. 


Cincuenta  granos. 
iVIedia  onza. 


Esto  se  puede  dejar  puesto  durante  la  noche,  y  lavarse  por  la  ma- 
ñana; después  de  lavarse,  se  debe  aplicar  la  siguiente  loción: 


Alumbre 
Sulfato  de  zinc 
Agua    . 


0.260  gm. 

0.130  gm. 

59.200  ce. 


Cuatro  granos. 
Dos  granos. 
Dos  onzas. 


Si  hay  mucha  destilación,  puede  aplicarse  esta  loción  varias  veces 
durante  el  dia. 

Si  las  pestañas  son  largas,  deben  recortarse  con  tijeras  para  que  se 
pueden  conservar  limpias  con  más  facilidad,  y  que  el  ungüento  pueda 
penetrar  bien  dentro  de  los  folículos  del  pelo. 

En  los  casos  benignos,  este  tratamiento  será  suficiente  para  efectuar 
la  cura  en  dos  semanas.  Pero  si  alrededor  de  las  pestañas  hay  ulcera- 
ciones y  granos  que  contengan  pus,  será  bueno  aplicar  todas  las  mañanas, 
después  de  lavar  los  párpados,  la  siguiente  loción : 


Nitrato  de  plata 

Agua     . 


0.650  gm. 
30.000  ce 


Diez  granos. 
Una  onza. 


Se  debe  mojar  en  esta  solución  un  pincelito  suave  de  pelo  de  camello, 
y  aplicarlo  á  las  pequeñas  úlceras  en  las  Vaices  del  pelo.  Si  esto  no  es 
bastante  para  impedir  una  ulceración  subsiguiente,  se  pueden  tocar  las 
partes  afectadas  con  un  lápiz  puntiagudo  de  nitrato  de  plata. 

Cuando  se  usa  el  nitrato  de  plata,  se  debe  cuidar  que  la  punta  toque 
nada  más  que  los  sitios  en  carne  viva  y  que  no  se  unte  la  piel  sana.  Esto 
no  se  debe  hacer  más  de  dos  ó  tres  veces  por  semana. 

Cuando  la  orilla  del  párpado  está  en  carne  viva  y  ulcerada  entre  el 
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pelo,  lo  mismo  que  alrededor  de.  este,  podemos  aplicar  una  loción  que 
contenga  ácido  bórico :  — 

aUtema  Métrico. 

15.000  ce.  . 
.  59.200  ce.  . 
.      59  300  ce.     . 


Bórax  . 
Agua  plomiza 
Cilieerina 
Agua    . 


Biutrma  Antiguo. 
.    Una  dracma. 
.    Cuatro  dracmas. 
.    Dos  onzas. 
.    Dos  onzas. 


Orzuelos.    (Perillas.) 


Un  orzuelo  no  es  más  que  un  pequeño  divieso  situado  sobre  la  onlla 
del  párpado;  en  el  mayor  número  de  casos  parece  empezar  en  uno  de  los 
folículos  del  pelo.  La  afección  es  tan  conocida  que  no  necesita  descrip- 
ción. 

Tratamiento.  — A  la  primera  indicación  que  se  tenga  de  la 
formación  de  un  orzuelo,  es  posible  algunas  veces  impedirlo,  o  a  Imenos 
mitigarlo,  tocando  la  punta  suavemente  con  un  palito  de  nitrato  de  planta. 
De  todos  modos,  es  conveniente  ensayar  esto,  porque  no  se  hace  daño, 
aunque  no  se  consiga  lo  que  se  desee.  .   ^        .  , 

Tan  pronto  como  sea  evidente  que  el  orzuelo  esta  demasiado  adelan- 
tado para  detenerlo,  el  objeto  es  el  acelerar  la  formación  del  pus  Ll 
mejor  medio  para  verificarlo  consiste  en,  la  aplicación  del  calor  y  la  hume- 
dad Esto  se  puede  hacer  aplicando  un  paño  suave  humedecido  con  agua 
templada,  ó  haciendo  uso  de  una  pequeña  cataplasma  de  linaza.  Tan 
pronto  como  el  pus  aparece  en  la  superficie,  será  bueno,  para  aliviar  la 
molestia  del  paciente,  abrir  el  divieso  y  apretarlo  para  que  salga  la  ma- 
teria. .  .       j     j 

Algunas  personas  se  ven  molestadas  por  una  sene  continuada  de  or- 
zuelos, que  sigue  uno  al  otro  á  cortos  intervalos.  Estos  individuos  se 
mejorarán  con  un  tónico,  y  regularizando  las  evacuaciones  del  vientre,  be 
puede  administrar  la  siguiente  receta :  — 


Sulfato  de  quinina 

Acido  nitromuriático  diluido  con  agua 
Tintura  de  cloruro  de  hierro 
Jarabe  de  tolú       .... 
Agua 


1.950  gm. 

15.000  ce. 

22.500  ce. 

30.000  ce 

118.400  ce. 


Medio  dracma. 

Cuatro  dracmas. 

Seis  dracmas. 

Una  onza. 

Para  hacer  cuatro  onzas. 


Se  debe  tomar  una  cucharadita  con  agua  antes  de  cada  comida. 
Para  las  criaturas  será  ventajosa  la  siguiente  receta :  — 


Cinchona  en  polvo 
Bicarbonato  de  sosa 
Azúcar  blanca 


1.950  gm. 
1.950  gm. 
2.600  gm. 


Media  dracma. 
Media  dracma. 
Cuarenta  granos. 
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Mézclese,  y  hííganse  doce  tomas  de  polvos:   t.lmese  una  de  estas  por 
la  mañana  y  otra  por  la  noche. 

Los  niños  pequeños  encontrarán  la  siguiente  mezcla,  más  agradable 
al  paladar :  — 

aUlema  IHUrltio. 

15.000  ce. 

15.000  ce. 

30.000  ce 

1 18.400  ce 


'lintiira  de  genciana 
Acido  muriático  diluido  con  agua 
J.irabe  de  cascara  de  naranja    . 
A^'u.-i  de  menta  piperita    . 


Cuatro  dracma.s. 
Cuatro  dracmas. 
Una  onza, 
l'ara  hacer  cu.itro  onzas. 


Se  debe  dar  una  cucharadita  con  agua,  antes  de  cada  comida. 
Si  la  criatura  está  pálida  y  tiene  poca  sangre,  se  debe  ordenar  la 
siguiente  receta  en  vez  de  la  anterior: 


Citrato  de  liierro  y  quinina 

jarabe  de  tolú  . 

Agua        .... 


2.600  gm. 
30.000  ce 
89.000  ce. 


Cuarenta  granos. 
Una  onza. 
Tres  onzas. 


Se  debe  tomar  una  cucharadita  de  esto  á  la  hora  de  las  comidas. 

Cuando  la  piel  de  las  mejillas  está  en  carne  viva  y  mala,  y  las  orillas 
de  los  parpados  están  extensamente  ulceradas,  se  conseguirá  mucho  con  el 
uso  de  la  solución  de  "  Fowler."  de  la  que  se  pueden  dar  tres  6  cuatro  gotas 
con  agua,  dos  veces  al  dia. 

Después  que  haya  cesado  la  formación  de  pus  á  las  orillas  de  los  par- 
pados.  estos  se  deben  lavar  con  la  loción,  y  untarlos  de  noche  con  el  un- 
güento de  mercurio,  como  se  ha  ordenado. 

Tomores  en  los  Palpados. 

Con  frecuencia  se  forman  cerca  de  la  orilla  del  párpado  superior 
d.mmutos  bultos,  que  varían  en  tamaño,  desde  el  de  una  cabeza  de  alfiler 
al  de  un  chícaro.  Estos  pequeños  tumores  'no  ocasionan  dolor,  pero  mor- 
tifican mucho  al  enfermo.  Con  frecuencia  forman  grupos—  encontrándose 
dos  o  tres  de  ellos  casi  juntos,  sobre  el  mismo  párpado.  Pueden  algunas 
veces  llegar  á  tal  tamaño,  que  estorban  el  movimiento  del  párpado,  é  im  • 
piden  que  se  abra  el  ojo  en  toda  su  extensión, 

Al  tacto  del  dedo  se  sienten   como  perdigones   debajo  de  la  piel 
Algunas  veces   están  blandos,  y  otras  bastante  duros,  al   grado  que  el 
paciente  llega  á  alarmarse. 

Estos  tumores  crecen  muy  lentamente,  y  podrán  durar  varios  años. 

Estos  bultos  no  son  más  que  una  acumulación  de  materia  en  los  folí- 
culos que  rodean  las  pestañas.  Por  eso,  tienen  el  mismo  carácter  y  na- 
turaleza que  los  lobanillos  en  la  cabeza. 


''MwnMawwaiD 


"«^««««««««««««.....««MsasaMtesi^»^^ 
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Tratamiento»  —Un  solo  medio  hay  do  librarse  de  estos  pcqiicRos 
tumores,  y  este  es  abriéndolos  y  extrayendo  su  contenido.  Esto  no  so 
Ilevar/i  á  cabo  por  otro  que  no  sea  un  cirujano,  porque  es  peligroso  que 
aquel  que  no  sea  práctico,  lleve  un  bisturí  á  la  inmediación  del  ojo.  La 
operación  es  de  poca  importancia,  y  se  puede  hacer  la  sajadura  in  I,i 
superficie  inferior  del  párpado,  para  que  no  se  vea  la  cicatriz.  Así  pues, 
es  conveniente  que  todos  aipiellos  que  cuidan  de  su  aspecto  personal,  se 
hagan  quitar  estas  pequeñas  protuberancias. 

Inflamación  en  el  Lagrimal. 

Esta  es  una  afección  frecuente  y  molesta.  El  lá<írimal,  como  se  recor- 
dará, es  un  pequeño  canal  que  va  desde  el  extreme^  interior  del  ojo,  al  lado 
del  cabclletc  de  la  nariz,  hacia  abajo  por  el  interior  de  la  nariz,  y  termina 
en  la  ventanilla  de  esta.  En  circunstancias  normales  la  materia  que  secreta 
constantemente  el  ojo  para  conservar  su  humedad  y  libertad  en  sus 
movimientos,  se  escapa  dentro  de  este  pequeño  canal,  y  baja  dentro  de 
la  ventanilla  de  la  nariz.  Es  bien  sabido  que  el  llanto  se  inicia,  con  fre- 
cuencia, por  la  necesidad  que  hay  de  usar  el  pañuelo  repetidas  veces,  pues 
el  aumento  de  las  lágrimas  puede  salir  por  cierto  tiempo  por  el  canal 
natural  de  la  nariz  ;  solamente  cuando  las  lágrimas  salen  con  tanta  abun- 
dancia que  no  pueden  encontrar  salida  inmediata  por  el  canal  natural,  es 
cuando  llegan  á  inundar  los  párpados. 

Varias  causas  pueden  originar  que  se  obstruya  este  canal  interior  de 
la  nariz ;  una  enfermedad  del  hueso  de  la  nariz,  tal  como  resulta,  con  fre- 
cuencia, de  la  sífilis  en  la  constitución,  podrá  obstruir  el  conducto  de  las 
lágrimas.  Una  causa  más  frecuente  quizás,  es  la  inflamación  que  resulta 
por  exponerse  al  frió. 

Síntomas.  —  Uno  de  los  primeros  síntomas  que  nota  el  paciente 
consiste  en  las  lágrimas  que  le  brotan  sobre  el  párpado.  Verdaderamente, 
en  muchos  casos,  este  es  el  tínico  síntoma  de  que  se  queja  el  paciente,  y 
este  podrá  haber  durado  por  años  antes  que  el  paciente  consulte  un  médico. 
Pero  más  6  menos  6  tarde,  generalmente,  viene  una  sensibilidad  y  dolor  á 
un  lado  de  la  nariz,  cerca  del  ángulo  del  ojo ;  esto  aumenta  en  mucho  la 
salida  de  lágrimas  sobre  el  párpado.  A  los  pocos  dias  se  hace  muy  nota- 
ble una  hinchazón  en  la  parte  sensible  de  la  nariz;  la  piel  sobre  este  sitio 
se  pone  encarnada  y  mala.  La  hinchazón,  el  malestar  y  el  enrojecimiento 
podrán  ser  tan  grandes  que  el  paciente  y  su  familia  crean  que  el  primero 
tiene  erisipela.  Después  de  cierto  tiempo  ocurre  generalmente  una  for- 
mación de  materia  en  el  sitio  que  está  hinchado ;   y  á  no  ser  que  se  cure 
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dcb.da  y  oportunamente,  esta  materia  «esalo  por  la  piel,  haciendo  .ma  aber- 
tura desigual  y  deforme,  que  es  en  extremo  difícil  .le  sanar.  Se  purdc 
anticpar  este  accidente  si  el  paciente  siento  un  alivio  repentino  del  intenso 
dolor  que  ha  sentido  durante  los  días  anteriores. 

^     Kn  algunos  casos  la  hinchazón  .se  extiende  del  lado  de  la  nariz  á  los 
parp^ulos.  que  se  hinchan  y  abtdtan  tanto  que  no  se  puede  abrir  el  ojo 

S.  se  deja  que  la  enfermedad  corra  su  curso  sin  tratamient,,.  I.i  mate- 
ria que  .se  ha  formado  por  fin  destila  espontáneamente,  la  inflamación  se 
retira  y  las  partes  recobran  su  aspecto  natural ;  pero  en  algunos  casos  per- 
manece una  pequeña  abertura  al  lado  de  la  herida;  esta  .r  comunica  .on 
el  lagrimal,  y  .salen  lagrimas  per  ahí  constantemente  !í  la  „.  «jilh  TI 
resultado  de  esta  constante  irritación  es  que  se  pone  la  car^.  .Va  v'.n. 
la  liCinta  y  se  enferma  la  piel. 

Tratamiento.  -  Durante  los  primeros  dias  del  ataque,  el  -.-  uamien 
to  debe  consistir  en  medidas  que  promuevan  la  formación  .'.  .n.ieu^. 
porque  generalmente  es  imposible  impedir  que  .se  forme  e.t.  i-  paci.ui- 
scntira  mas  alivio  con  la  aplicación  de  fomentos  calientes,  que  consistan  de' 
panos  humedecidos  en  agua  templada  o  cataplasmas  de  linaza.  Estos  v 
deben  cambiar  con  frecuencia,  como  cada  dos  6  tres  horas,  para  que  lá 
piel  inflamada  se  conserve  híimeda  y  caliente. 

Tan  pronto  como  haya  seguridad  de  que  se  ha  formado  materia,  se  deb. 
abrir  el  divieso  para  dejar  salir  el  pus.  Esto  es  mucho  mejor  cu.-  e-spera^ 
hasta  que  se  reviente  y  que  la  materia  salga  espontáneamente.' porque  i, 
cicatriz  que  deja  el  bisturí  es  más  pequeíía  y  menos  desigual  que  ;.  qw- 
se  produciría  de  otro  modo.  El  cirujano  que  haga  la  sajadura  probJie-' 
mente  encontrara  necesario  pasar  tientas  de  plata  por  el  conducto  de  las 
lagrimas  para  abrir  el  canal  y  conservarlo  dilatado  para  que  no  ocurrn  n.ís 
obstrucción.  En  el  mayor  ndmero  de  casos  habrá  mucha  dificultad  pata 
acer  sanar  esta  sajadura,  porque  las  lágrimas  se  saldrán  consf.ntc.nente 
aei  conducto,  e  impedirán  que  se  cure  la  herida. 

Ojos  Artificiales. 

Por  muchas  causas  se  hace  necesario  quitar  fd.  !a  niña  del  ojo  no 
es  necesario  especificar  estas  en  detalle,  poní..  \z,  enfermedades  son  casi 

■empre  de  una  naturaleza  tan  grav.  que  requieren  los  servicios  de  un 
cirujano  aun  antes  que  se  haga  indispensable  la  operación.     Las  personas 

eberian  comprender  que  amenudo  es  absolutamente  esencial,  tanto 
paia  la  vida  del  paciente  como  para  su  salud,  que  se  le  extraiga  un  ojo ;  y 
esto,   también,   aunque  el   ojo   parezca   al  exterior  completamente   na- 
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tiiral.  Ya  se  hiv  manifestado  que  la  existencia  de  un  cuerpo  extraño  en 
un  ojo,  tal  como  una  partícula  de  acero  ó  piedra,  hace  con  frecuencia  que 
peligre  no  solo  la  vista  del  ojo  sano,  sino  la  del  otro  también.  En  estos 
casos  es  con  frecuencia  conveniente  extraer  el  ojo  enfermo.  Hay  casos 
en  que  el  cáncer  interesa  frecuentemente  el  interior  del  ojo,  sin  que  se 
conozca  6  sea  visible  extcriormente ;  y  bajo  estas  circunstancias  es  ciifTcil 
que  el  paciente  ó  su  familia  puedan  conocer  la  necesidad  que  haya  de 
extraerlo,  y  en  casos  de  esta  naturaleza  debe  consultarse  á  un  facultativo. 
El  no  extraer  un  ojo  que  está  así  afectado,  origina  generalmente  una  enfer- 
medad dolorosa,  y  que  el  mal  pase  á  los  sesos,  y  ocasione  la  muerte. 

Después  que  se  haya  quitado  un  ojo,  es  conveniente  poner  en  su 
lugar  otro  artificial,  tanto  para  minorar  el  defecto  ftsico,  cuanto  para  res- 
guardar el  interior  del  ojo.  Los  ojos  artificiales  consisten  en  una  capa  fina 
de  esmalte,  que  se  le  da  color  para  imitar  el  ojo  natural ;  estos  se  hacen  de 
modo  que  sean  ligeros,  lisos,  y  no  irritantes ;  el  ojo  artificial  consiste  nada 
más  que  de  un  casco  hueco  de  cristal  que  se  puede  retener  en  po- 
sición entre  los  párpados.  En  muchos  casos  la  semejanza  al  ojo  natural 
es  tan  perfecta  quj  no  se  descubre  su  naturaleza  artificial.  El  escritor  una 
vez  oyó  contar  á  un  célebre  oculista  que  este  habia  comido  por  seis  meses 
en  la  mesa  con  un  caballero  que  usaba  un  ojo  artificial,  que  el  cirujano 
nunca  se  lo  habia  notado,  ni  aun  sospechado  que  lo  tenia  en  realidad. 
Cuando  le  dijeron  que  uno  de  los  ojos  de  este  señor  era  artificial,  por 
pocos  minutos  el  oculista  estaba  perplejo  sin  poder  decidir  cual  era  el  ojo 
artificial,  tan  perfecta  era  la  semejanza  entre  loG  dos  ojos.  Sin  embargo, 
estas  son  imitaciones  excepcionalmente  buenas.  En  muchos  casos  no  se 
conocerá  el  ojo  artificial  hasta  que  se  dirija  la  atención  á  él ;  pero  en  otros 
casos  llama  la  atención  porque  el  ojo  artificial  no  se  mueve  como  el  otro. 
El  grado  de  movimiento  depende  de  la  parte  que  se  haya  quitado  del  ojo. 
En  los  casos  en  que  solo  se  quita  el  frente  del  ojo,  por  medio  de  la  opera- 
ción, la  parte  que  permanece — el  muñón  —  se  mueve  libremente,  porque 
se  retienen  los  músculos  que  mueven  la  niña  del  ojo,  y  se  asen  al  muñón. 
El  ojo  artificial  descansa  sobre  el  muñón,  y  se  mueve  con  él.  Sin  em- 
bargo, cuando  se  necesita  sacar  una  gran  parte  del  ojo,  la  parte  que  queda 
es  demasiado  pequeña  para  llevar  el  ojo  de  cristal,  este  ultimo  se  mantiene 
en  posición  por  los  párpados,  y  permanece  inmóvil.  Naturalmente,  esto 
sucede  también  cuando  se  saca  todo  el  ojo. 

He  aquí  las  ventajas  que  resultan  de  tener  un  ojo  artificial :  En  más  ó 
menos  extensión,  oculta  una  deformidad  que  de  otro  modo  molestada  al 
enfermo  y  que  amenudo  causaría  mala  impresión  á  cualquiera  que  lo  vea, 
es  muy  útil  para  conservar  á  los  párpados  en  su  posición  y  forma  natural, 
impide  que  las  pestañas  irriten  el  ojo  cuando  está  encogido ;  sirve  de  de- 
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fensa, pues  de  otro  modo  podrián  entrar  al  ojo  algunos  cuerpos  extraños, 
que  le  originarian  una  irritación ;  son  también  de  mucha  utilidad  para  que 
las  aberturas  del  lagrimal  conserven  su  verdadera  posición  y  permitan  que 
las  lágrimas  sean  llevadas  hacia  la  ventanilla  de  la  nariz. 

La  des/entaja  que  ofrecen  los  ojos  artificiales,  es  la  irritación  que  pro- 
mueve el  cristal.  Esto  es  suficiente  algunas  veces  para  producir  una 
inflamación  crónica,  que  pone  al  ojo  algo  sensible,  y  origina  una  ligera 
destilación  de  mucosidad.  Por  lo  general,  esto  podrá  evitarse  usando 
aquellos  ojos  que  estén  mejor  hechos,  pues  la  irritación  que  estos  produ- 
cen generalmente,  depende  de  la  aspereza  de  las  orillas  del  ojo,  cuya  as- 
pereza la  origina  la  acción  corrosiva  de  las  secreciones.  Cuando  el  ojo 
está  bien  hecho,  y  compuesto  de  los  mejores  ingredientes,  podrá  resistir 
esa  acción  corrosiva,  y  permanecerá  liso,  sin  que  por  mucho  tiempo  cause 
irritación  alguna.  Se  deben  dejar  pasar  seis  ú  ocho  semanas,  después  de 
haber  extraído  el  ojo  natural,  antes  que  .se  pueda  introducir  el  ojo  artifi- 
cial. 

Este  intervalo  es  necesario,  á  fin  de  que  pueda  sanar  la  herida  per- 
fectamente y  desaparezca  toda  hinchazón  é  irritación.  Si  se  coloca  el  ojo 
artificial  demasiado  pronto,  suele  sufrirse  cierta  irritación  y  destilación  que 
procede  de  algún  punto,  en  que  la  herida  no  ha  sanado  por  completo,  y 
que  el  ojo  la  conserva  abierta. 

En  el  hospital  Real  para  enfermedades  de  los  ojos,  que  está  situado 
en  Londres,  se  dan  las  siguientes  instrucciones  para  las  personas  que  han 
tenido  la  desgracia  de  perder  un  ojo. 

Instrucciones  Para  las  Personas  que  Usan  un  Ojo  Artificial. 

Manera  de  sacar  e¿  q/o. —  Tírese  el  párpado  inferior  hacia  abajo,  con 
el  dedo  anular  de  la  mano  izquierda,  y  entonces  con  la  mano  derecha  pón- 
gase la  punta  de  una  aguja  de  jareta  debajo  de  la  orilla  del  ojo  artificial, 
d  cual  se  debe  levantar  con  suavidad  hacia  adelante,  sobre  el  párpado  in- 
ferior, y  entonces  se  saca  prontamente.  En  esta  ocasión  se  debe  cuidar, 
que  el  ojo  no  se  caiga  al  suelo  u  otro  sitio  duro,  porque  es  muy  quebra- 
dizo, y  se  puede  romper  fácilmente  por  una  caida. 

Manera  de  colocar  el  ojo.  —  Coloqúese  la  mano  izquierda  de  plano 
sobre  la  frente.^y  con  los  dedos  hacia  abajo ;  con  los  dedos  de  en  medio, 
levántese  el  párpado  superior  hacia  arriba ;  entonces,  empújese  con  la 
mano  derecha  la  orilla  superior  del  ojo  artificial  hacia  adentro  del  pár- 
pado superior,  dejando  que  este  vuelva  á  caer  sobre  el  ojo.  Este  deberá 
sostenerse  entonces  con  los  dedos  de  en  medio  de  la  mano  izquierda, 
mientras  que  se  levanta  el  párpado  inferior  con  la  mano  derecha. 
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Cuando  se  quite  el  ojo  de  noche  se  debe  lavar  muy  bien  y  se  puede 
al  ojo.  y  se  pueden  limpiar  fácilmente  por  la  mañana. 
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Las  partes  esenciales  de  la  oreja  son  tres,  la  parte  externa,  la  del 
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'''''eI  meato  auditorio,  el  canal  huesoso  que  conduce  de  la  ore.in  al  exte- 
rior hastT  la  mit::!  del  oido  6  tímpano,  es  de  mucha  i-PO-^  al^^^^^^^^^^ 
porque  se  hace  el  centro  de  muchas  afecc.ones  que  pueden  molestar 
paciente  y  perjudicar  su  salud. 


Cuerpos  Extraños  en  el  Oido. 
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En  muchos  casos  la  existencia  de  este  cuerpo  no  llega  á  descubrirse, 
sino  hasta  después  de  algún  tiempo,  y  si  se  dcscub-e,  es  por  la  sordera  dé 
la  criatura,  que  viene  á  indicar  que  tiene  un  mal  en  el  oido.  En  otros 
casos  el  cuerpo  extrario  causa  una  irritación  que  obliga  á  la  criatura  á 
(liicjarse  de  dolor,  y  con  frecuencia  ocasiona  una  inflamación,  acompañada 
de  "  destilación  "  del  oido.  Otras  veces  este  cuerpo  extraño  no  causa  un 
mal  inmediato  y  solo  queda  sepultado  en  la  cerilla  dení.o  del  oido  hasta 
por  años. 

Los  padres  y  parientes  con  frecuencia  se  equivocan  al  suponer  que 
alguna  sustancia  extraña  se  ha  adherido  al  oido.  Si  la  criatura  se  queja 
de  un  "  zumbido  "  en  el  oido,  la  familia  con  frecuencia  se  inclina  á  creer.que 
alguna  sustancia  extraña  ha  entrado  en  el  canal,  y  no  quieren  convencerse 
de  lo  contrario.  Si  este  zumbido  es  muy  fuerte,  generalmente  piensan  al 
momento  que  algún  insecto  es  la  causa  probable  de  este  zumbido  que 
sienten  en  el  oido. 

Lo  que  es  cierto,  es  que  un  zumbido  ó  gran  ruido  en  el  oido,  es  fre- 
cuentemente el  síntoma  de  muchas  afecciones,  algunas  de  las  cuales  se 
refieren  nada  más  al  oido,  mientras  que  otras  no  tienen  nada  que  ver  con 
este  árgano.  Sucede  á  veces  que  el  enfermo  se  figura  sentir  un  zumbido 
fuerte  continuamente ;  lo  cual  es  una  circunstancia  que  deben  tener  pre- 
sente los  que  al  sentir  un  zumbido  en  el  oido,  creen  tener  en  el  una  mosca. 

Cuando  tan  bruscamente  se  hacen  esfuerzos  para  sacar  cuerpos  ex- 
traños que  se  suponen  en  el  oido,  sm  que  estos  existan,  fácilmente  puede 
causarse  un  gran  daño,  pues  pueden  lastimarse  algunos  de  los  órganos 
delicados  que  están  situados  á  la  extremidad  del  canal  huesoso  y  destruir 
el  oido  completamente. 

Tratamiento.  —  Si  se  puede  ver  bien  desde  afuera  al  cuerpo  ex- 
traño, se  puede  hacer  una  tentativa  con  suavidad,  para  extraerlo,  usando 
unas  pinzas  finas.  Se  debe  tener  mucho  cuidado  de  no  hacer  daño  á  la 
piel  por  no  usar  convenientemente  las  pinzas. 

Si  no  se  puede  ver  sustancia  extraña  en  el  oido,  la  tentativa  de 
extraerla  con  instrumentos  solo  debe  hacerla  un  cirujano.  En  el  mayor 
número  de  casos  se  puede  quitar  este  cuerpo  con  jeringatorios  :.;  jidu 
agua  templada. 

Para  efectuar  esto,  se  debe  llenar  con  agua  tibia  una  jeringa 
grande,  que  contenga  seis  ú  ocho  onzas ;  esta  se  sostiene  en  una  mano, 
colocando  el  pistón  del  instrumento  en  la  parte  superior  de  la  aber- 
tura del  oido,  de  modo  que  el  agua  que  salga,  mane  á  lo  largo  de  la 
parte  de  arriba  del  canal  y  pueda  entrar  á  lo  largo  de  la  parte  inferior. 
U  operación  se  facilitará,  levantando  la  parte  carnosa  de  la  oreja ;    para 
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I. —  Vistit  del  Laberinto '.'II  una  posición  du  arriba 
■i  abajii,  aliiiTtn  para  enseBar  la  distriluiciiin  de  lo* 
nervios. 


i. —  Vista  de  la  Oreja  Izquierda  un  su 
estado  natural. 


.^, —  Una  vista  en  sumo  ^raii««  aumentada  de  la 
cara  externa  del  Laberinto  Huesoso  del  lailo  izquierdo, 
abierto  para  ex|)'  Mrr  rl  X'estíbulo  y  svt  t-onienido,  etc. 


4,^  Vista  del  Laberinto  del  lado  izquierdo  ahiertn 
en  toda  su  extensión  para  enseñar  su  estructura  — 
aumentada. 


5.  —  Una  figura  ó  plan  inia^inario  de  la  Codea. 


6w — Una  sección  vertical  <le  la  Cóclea,  en  sutno 
girado  aumentada,  para  ensefiar  el  arreglo  y  cone\i"a 
de  las  partes. 


LA    OREJA    Y     EL    OÍDO. 

Para  la  explicación  de  los  jjrahadDS  véase  la  pác^ina  sit;uiente. 


Oreja  l/.qiiieidii  en  <u 


el  lado  izquierdo  :iliiürtn 
iiseñur   su   estructura  — 


,1  .lu  la  Cóclea,  en  suiu" 
Sur  el  lurcKl"  y  <:""«"'"•' 


ntc. 
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FitiUKA   No.    I. 

I,  2,  3.  La  Cóclea  abierta  para  mostrar 
la  í.ámiiiíi  Kspiral. 

4,  s,  6.  Restos  de  las  paredes  de  la 
Loilea. 

7.  8.   Vestíbulo. 

<).  10.    Canal  Superior. 

I  í,  12.   Canal  Inferior. 

13,  Canal  Externo. 

14,  14.   Canal  Membranoso  Semicircular. 

15,  16,  17.    Nervio  Acú-stico  ó  Auditivo. 

FuiUKA  No.  2. 
1.2.   Origen  y  terminación  del  Hélix. 

3.  Anthélix. 

4.  Antitrago. 

5.  Trago. 

6.  Lóbulo  de  la  parte  externa  del  oido. 

7.  Apunta  á  la  Kscafa  (Fosa  Navicular)  y 
está  en  el  frente  y  encima  de  la  ala  (Pinna). 

8.  Concha. 

9.  Meato  Auditivo  Externo. 

FiGUKA  No.  3. 

1.  La  Ampolla   del   Canal   Semicircular 
Superior. 

2.  La  Ampolla  del  Canal  Externo. 

3.  L;i  Ampolla  del  Canal  Inferior. 

4.  Canal  membranoso  semicircular  supe- 
rior. 

5.  Canal  membranoso  externo. 

6.  Canal  membranoso  inferior. 

7.  Espacios  entre  los  canales  membrano- 
sos y  iiuesosos  semicirculares,  que  se  supone 
están  ocupados  por  el  Humor  de  Cotunni. 

8.  Conducto  común  formado  por  la  unión 
de  los  Canales  membranosos  Superior  é  Infe- 
rior. 

9.  Lugar  en  donde  el  Canal  Semicircular 
Interno  abre  dentro  del  Sáculo  Elíptico  del 
Vcstiliulo. 

10.  Sáculo  Elíptico  que  contiene  los 

1 1 .  Otoconos  de  Breschid. 

12.  Sáculo  esférico  que  contiene  también 
algunos 

'3-   Otoconos. 

14,  15,  16,  17,  18.  Expansiones  del 
nervio  Acústico  á  los  canales  membranosos 
y  el  Sáculo  Elíptico  y  también  al  Esférico. 

19.  Rodeos  de  la  Lámina  Espiral. 

20.  Escalera  del  Tímpano. 

21 .  Expansión  nerviosa  á  la  ampulla  pos- 
terior. 

22.  Escalera  del  Vestíbulo. 

23.  Modiolo. 


Figura  No.  4. 

1.  La  espesura  de  l.i  cubierta  exterior  de 
la  Codea. 

2,  2.    Escalera  del  Vestíbulo,  ó  capa  supe- 
rior de  la  Lámina  Espiral. 

3,  3.    Escalera  del  Tímpano  ó  capa  infe- 
rior. 

4.  Hamo  de  la  Cóclea. 

S-    Centro  del  Inl'undlbulo. 

6.  Foramen  Kodondo  comunicando  ion 
el  Tímpano. 

7.  La   espesura  de  la  capa  exterior    del 
Vestíbulo. 

9.  Fenestra  ó  Ventana  Oval. 

10.  Orificio  del  Acueducto  del  Vestíbulo. 

11.  Canal  semicircular  inferior. 

12.  Canal  semicircular  superior. 

13.  Canal  semicircular  externo. 

14.  Ampolla  del  Canal  Inferior. 

15.  Ampolla  del  Canal  Superior. 

16.  Orificio  común  de  los  canales  superior 
é  inferior. 

17.  Ampolla  del  Canal  Externo. 

í'uiURA  No.  5. 

1.  El  tamaño  natural  de  las  partes.     La 
otra  está  muy  aumentado. 

2.  Tronco  del  Nervio  Aciistico. 

3.  Institución   de   sus   filamentos    en   la 
Zona  Vesicular. 

5.  Zona  Membranácea. 

6.  Tejido  óseo  del  Modiolo. 

7.  Abertura  entre  las  dos  escaleras. 

Figura  No.  6. 

1,1.    Tronco  del  nervio  Acústico. 

2,  2.   Filamentos  del  mismo  en   la  zona 
ósea. 

3,  3.   Anastomosis  en  la  Zona  Vesicular.  - 

4,  4.   Zona  Membranácea. 

5,  5.   Doblez  de  su  orilla  externa. 

6,  6.   Eje  de  la  Cóclea. 

7,  El  Modiolo. 

8,  8.     Paredes    óseas   exteriores    de    la 
Cóclea. 

9,  9.     Láminas   huesosas   de   la    Láminr 
Espiral. 

10,  Escalera  del  vestíbulo. 

12.  Hamo  de  la  Cóclea. 

13.  Infundíbulo. 

14.  Una  cerda  pasada  por  el  curso  de  la 
Lámina  Espiral. 
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efectuar  esto,  se  deben  apoyar  tres  dedos  de  la  mano  izquierda  contra  la 
cabeza,  mientras  que  la  parte  superior  de  la  orilla  de  la  oreja  se  toma 
entre  el  pulgar  y  otro  dedo  de  la  misma  mano.     Entonces,  se  levanta  c.m 
suavidad  la  oreja,  y  se  tira  un  poco  atrás,  con  lo  cual  se  hace  algo  más 
derecho  el  canal  del  oido,  y  se  facilita  la  salida  de  un  cuerpo  extraño.     Se 
echa  agua  dentro  del  oido  con  mucha  suavidad,  valiéndose  de  la  geringa. 
Se  seguirá  haciendo  uso  del  geringatorio  por  cinco  6  diez  minutos ;   si  en- 
tonces no  ha  podido  quitarse  el  cuerpo  extraño,  se  deberá  suspender  la  ten- 
tativa para  repetirla  algunas  horas  después.     Es  prudente  que  tan  solo  un 
médico  se  haga  cargo  de  esta    operación,  pues  á  veces  aun  al  mismo 
cirujano  se  le  dificulta  extraer  un  cuerpo  extraño  de  los  oidos.     Después 
del   geringatorio,  se  debe  secar  la  oreja  con  una  toalla  y  colocar  adentro 
del  oido,  con  mucho  cuidado,  un  pequeño  taponsillo   de  algodón,  deján- 
dolo por  varias  horas. 

La  geringa  que  se  emplee  debe  funcionar  con  facilidad  y  exactitud,  á 
fin  de  que  no  se  introduzca  ningún  aire  dentro  del  oido;  si  el  émbolo  está 
flojo,  de  modo  que  entre  aire  con  el  agua,  la  operación  podrá  serle  muy 
desagradable  al  enfermo. 

Puede  resguardarse  la  ropa  del  enfermo  colocándole  sobre  el  hombro 
unas  toallas,  y  recojiendo  estas  por  detras  del  cuello  colócase,  un  leva- 
manos  cerca  del  oido,  de  manera  que  toque  la  cabeza  y  vuelva  á  caer  el 
agua  en  él,  sin  que  entre  al  cuello  del  enfermo.  El  lavamanos  que  se  use 
para  este  objeto  no  ha  de  ser  el  mismo  que  contenga  el  agua  del  geringa- 
torio, pues  de  este  modo  el  agua  de  este  dltimo  se  conservará  limpia  sin 
que  se  le  mezclen  las  sustancias  que  salgan  del  oido. 


Cerilla  en  el  Oido. 

Una  de  las  causas  más  frecuentes  de  la  sordera  es  la  acumulación  de 
la  cerilla  en  el  canal  huesoso  del  oido.  La  cerilla  que  se  forma  de  un 
modo  natural  en  el  oido,  encuentra  salida  fácilmente  por  medio  del  aseo 
diario  que  tenga  el  enfermo.  No  es  necesario  que  las  personas  usen 
"  limpia-oidos,"  horquillas,  ú  otro  objeto  semejante,  para  sacar  la  cerilla  del 
oido,  pues  mientras  que  estas  partes  estén  sanas,  la  misma  naturaleza  se 
encarga  de  verificar  la  secreción,  sin  que  el  enfermo  tenga  necesidad  de 
ocuparse  de  ello.  En  efecto,  los  limpia-oidos  favorecen  muy  á  menudo,  la 
acumulación  de  la  cerilla,  pues  irritan  la  superficie  de  tal  manera,  que  la 
qeu  se  haya  formado  no  es  ya  suave,  sino  que  se  vuelve  espesa  y  dura, 
lo  cual  da  por  resultado  que  se  acumule  y  permanezca  por  mucho  tiempo 
en  el  oido. 
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No  se  conocen  todas  las  circunstancias  que  originan  que  la  cerilla  varíe 
de  calidad  y  que  por  tanto  se  acumule  en  el  oido.  Cualquiera  cosa  que 
cause  una  irritación  por  mucho  tiempo  en  la  piel  de  estas  partes,  ocasiona 
que  la  cerilla  se  endurezca  é  impide  su  salida. 

Síntomas,  —  La  existencia  de  la  cerilla  en  el  oido  generalmente 
causa  un  deterioro  gradual  de  este  órgano.  En  el  mayor  número  de  casos, 
viene  después  de  cierto  tiempo  un  zumbido  persistente  6  ruido  fuerte  en 
el  oido,  que  le  quita  el  sueño  al  paciente.  No  obstante,  si  no  existe  nin- 
guna otra  circunstancia  que  la  acumulación  de  cerilla,  fio  habrá  dolor.  De 
este  modo  podemos  distinguir  esta  condición  de  otras  que  están  acompaña- 
das por  sordera  y  ruido  fuerte  en  los  oidos,  en  las  que  el  dolor  es  un  síntoma 
constante  y  agudo. 

En  algunos  casos  es  tal  la  cantidad  de  cerilla  que  se  acumula  en  el 
oido,  que  llega  á  formarse  una  masa  negra  y  dura  que  lo  llene  por  com- 
pleto. Casos  hay  en  que  una  persona  se  haya  ella  misma  juzgado  sorda, 
por  haber  dejado  de  oir  durante  mucho  tiempo,  hasta  que  buscada  la 
causa,  se  ha  descubierto  que  la  sordera  no  era  otra  cosa  que  la  acumula- 
ción de  cerilla,  —  la  cual  una  vez  quitada,  ha  hecho  que  el  que  se  criea 
enfermo,  recobrara  el  oido  de  una  manera  perfecta. 

Tratamiento,  —  El  tratamiento  para  la  acumulación  de  la  cerilla 
en  el  oido,  es  esencialmente  el  mismo  que  el  que  ya  se  ha  ordenado  para 
quitar  un  cuerpo  extraño.  Se  debe  lavar  el  oido  suavemente  con  agua 
templada,  observando  con  la  mayor  exactitud  los  detalles  antes  menciona- 
dos. Será  conveniente  añadir  á  el  agua  un  poco  de  bórax  ó  de  soda 
simple,  para  ablandar  la  cerilla,  y  así  hacer  más  fácil  su  salida.  Podemos 
emplear  la  siguiente  mezcla :  — 

ñitttima  Métrico.       Sittema  Antiguo. 

""■■^ 15.500  gm.     .        .    Media  onza. 

^^^ 473-1 10  ce.     .        .    Una  pinta. 

Esta  se  debe  calentar  de  manera  que  el  paciente  la  encuentre  al  prin- 
cipio un  poco  caliente,  y  se  aplicarán  jeringatorios  al  oido  de  modo,  que 
permitan  la  salida  del  agua  y  la  cerilla.  Si  no  tiene  buen  resultado  el 
primer  jeringatorio,  el  procedimiento  se  debe  repetir  una  6  más  veces,  á 
intervalos  de  varias  horas. 

Si  la  cerilla  acumulada  es  como  un  tapón,  como  con  frecuencia  su- 
cede, se  aflojará  con  el  jeringatorio,  y  será  impelido  al  orificio  de  la  oreja. 
Como  esta  abertura  es  algo  más  pequeña  que  el  interior  del  canal,  podrá 
ser  necesario  extraer  el  tapón  que  se  forma  de  cerilla  por  medio  de  unas 
pinzas.     Esto  se  debe  hacer  con  cuidado,  sin  olvidar  la  posibilidad  de 
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hacer  daño  á  las  partes  con  el  instrumento.  En  otros  casos  la  cerilla 
se  acumula  al  extremo  interior  del  canal,  er.  la  superficie  de  la  membrana 
delicada  que  separa  la  oreja  externa  de  la  interna;  en  este  caso,  al  quitar 
la  cerilla  será  un  asunto  algo  más  difícil  y  fastidioso,  que  casi  no  se  podra 
verificar  sin  la  ayuda  de  un  cirujano. 

Después  que  se  quite  la  cerilla,  la  superficie  de  la  piel  en  el  meato 
auditorio  estará  por  algunos  dias  bastante  sensible  y  dolorida;  así  es,  que 
es  conveniente  poner  en  el  canal  un  pequeño  tapón  de  algodón  que  se 
haya  antes  untado  bien  con  vaselina.  Este  .se  puede  usar  por  vanos  días, 
cambiándolo  diariamente.  El  enfermo  que  se  ponga  algodón  dentro  del 
oido  jamás  se  debe  olvidar  de  quitarlo ;  algunas  veces  se  encuentra  que 
estas  acumulaciones  de  cerilla  empiezan  á  formarse  con  motivo  del  algodón 
que  se  ha  puesto  en  el  oido  y  que  debido  á  un  descuido  se  dej6  allí. 


i' 

í 
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Destilación  del  Oido. 

Al  fin  del  canal  huesoso  que  constituye  la  parte  exterior  del  oido, 
está  colocado  un  velo  delicado  ó  membrana,  que  está  suspendida  a  lo 
largo  de  este  canal  huesoso  y  que  lo  cierra  completamente.     Esta  es  la 
membrana  del  tímpano.     Al  lado  interior  de  este  velo  hay  una  cavidad 
en  uno  de  los  huesos  del  cráneo,  en  la  que  están   situadas  algunas  de 
las  estructuras  más  delicadas  y  que  pertenecen  al  sentido  del  oído.     Esta 
cavidad  huesosa  se  llama  la  "  mitad  del  oido,"  6  el  tímpano.     Esta^cavidad 
está  forrada  interiormente  con  membrana  mucosa,  y  se  comunica  a  la  gar- 
ganta  por   un   canal   huesoso.     Este  canal  huesoso,  llamado  trompa  di- 
Eustaquio,  sirve  como  medio  para  establecer  una  comunicación  de  airo 
entre  la  garganta  y  el  tímpano.     Es  muy  importante  que  este  canal  per- 
manezca abierto  y  accesible  al  aire,  porque  si  se  cierra,  suele  deteriorarse 
el  oido      La  abertura  de  la  trompa  de  Eustaquio  que  da  a  la  garganta, 
permanece  cerrada  casi  siempre,  pero  se  abre  cuando  se  traga  algo.     Por 
eso  si  se  impele  aire  dentro  de  la  garganta,  entrará  dentro  de  la  trompa  de 
Eustaquio,  y  de  aquí  pasará  al  interior  del  tímpano.     Esta  circunstancia 
se  aprovecha  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  tímpano;   fumi- 
gando la  nariz  con  el  vapor  de  la  medicina,  mientras  el  enfermo  ejecuta  el 
acto  de  pasar  algo  por  la  garganta,  y  de  esta  manera  el  vapor  llega 
directamente  al  tímpano. 

El  canal  que  se  extiende  entre  la  garganta  y  el  tímpano  (la  trompa 
de  Eustaquio)  es  importante  no  solamente  por  su  valor  para  conservar  el 
oido.  sino  también  porque  nos  da  á  conocer  algunas  de  las  condiciones 
enfermizas  que  se  encuentran  en  el  tímpano,  porque  una  inflamación  que 
aféctala  garganta  con  frecuencia  se  extiende  por  este  conducto  dentro 
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.\.\  tímpano.     S.  la   inflamación  en   la  garganta  es  fuerte  y  violenta.  la 
...namacon  en  el  oulo    probablemente    tan,bicn  scr.t   fuc-rte     resultan  1 
.nucha  materia.     S.  la  inflamación  en  la  garganta  es   nada  más  que       . 
afeccon  lenta  y  ben.gna- un  .' catarro  "  de  la  garganta-cl  caso  se  á 
una  scnc.Ila  afeccon  conocida  entre  los  n,édicos  por  '.  catarro  del   tím 
píino. 

Una  ..  destilación  del  oido  "  es  casi  siempre  causada  por  una  inflama- 
ción del  tmipano  que  ha  resultado  de  la  producción  de  materia.  101  thn- 
1-ano  es  una  cav.dad  muy  pequeña  bastante  solo  para  contener  una  judía- 

Zlu;?.stáir  "';   ""'^""  "'^^^"■■■^  •^'-'  "^""^-     ^an  pronto  coi  el 
i.ni>ano  esta  lleno  de  matena,  se  ejerce  mucha  presión  sobre  las  estruc- 

U.as  nervosas,  .s,tuadas  en  la  membrana  que  forra  interiormente  el  tím- 
paño,  porque  como  la  materia  está  encerrada  dentro  de  la  cavidad  del 
tímpano,  solamente  puede  salir  con  la  presión  sobre  las  paredes  de  la 
avidad.  El  resultado  de  esta  presión  es  un  dolor  intensofeste  dolor  e 
1  ce  tan  msufnble  que  el  paciente  no  puede  dormir  ni  deja  de  pensar  un 
.olo  momento  en  el  malestar  de  su  oido.  Después  de  algunas  hora  6  de 
algunos  días  de  su  rimiento.  el  enfermo  siente  un  dolor  r^entino ;  c   dolo 

cü  o.do  Este  ahv.o  repentmo  es  originado  por  reventarse  -  la  membrana 
Jel  nnpano-c.,  ha  ^\^c  hasta  ahora  bastante  fuerte  para  conservar  a 
nutena  encerrada  .entro  del  tímpano.  La  abertura  en  la  membrana 
puede  vanar  en  tamaño  y  forma,  pero  es  suficiente  para  permitriTl  bre 
sa^da  de  la  materia,  laque  de  otro  modo  se  acumufaria  e'n  la  cavidad  dd 

Esta  materia  se  forma  constantemente  en  el  tímpano,  y  sale  por  la 
bertura  de  a  membrana  del  tímpano  del  oido  exteL  ^^de  a  lí,'h  sta 
legar  al  cuello.     Por  esto  es  que  la  destilación  del  oido  es  genérame^ L 

a   al^deV'"  .     ''^''°  ""'  '"'^'"^'='""  ^"  ^'  ^^P^^'  o'riginadrpo 
la  bahda  de  la  materia  al  reventarse  el  tímpano. 


La  Inflamación  del  Tímpano. 


est.n^''^  f  r'°"  ''  ^'■''"'"''  '"  '"^  "'^'"'•^^'  ^"  P-'-ticular  entre  las  que 

stan  escrofulosas;  es  también  una  continuación  frecuente  de  la  eseX 

tina,  el  sarampión,  y  la  difteria.  escarla- 

Síntomas. -^.os  síntomas  que  indican  el  principio  de  la  afección 
anan  algo  con  la  inflamación.     En  los  casos  en  que  la  afección  s.gueála' 
-car  atma  y  el  sarampión,  los  síntomas  que  señalan  el  principio  de  eÍ 
podran  ser  menos  fuertes  y  pronunciados  que  otras  veces 
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]:t\  muchos  casos  la  indamucion  del  tímpano  empieza  sin  causa  ap.i 
rente.     Kn  al^^unos  resulta  solo  de  la  exposición  al  frió.     Ksta  ir:^nmacioii 
es  muy  frecuente  después  que  se  ha  permitido  que  un  viento  frió  dé  di- 
rectamente sobre  el  oido,  ó   después  que  el    individuo   ha  estado  entre 
corrientes  de  aire. 

La  primera  manifestación  es  una  leve  sensación  de  sordera  é  incomo- 
didad en  el  oido.  Ksta  está  con  frecuencia  seguida  por  un  verdaduro 
escalofrío,  después  del  cual  se  pone  el  paciente  bastante  calenturiento. 
Podrán  existir  dolor  de  cabeza,  un  sarro  espeso  en  la  lengua,  etc.,  y  co- 
munmente habrá  fiebre. 

Entretanto  el  dolor  en  el  oido  se  hace  más  y  más  fuerte,  hasta  que 
al  fin  es  insufrible.  S¡  el  paciente  es  una  criatura,  llora  constantemente 
se  queja  del  oido,  y  no  puede  comer  ni  dormir.  Si  ocurre  en  una  per- 
sona grande,  el  individuo  tiene  que  dejar  sus  quehaceres,  y  pronto 
muestra  por  su  palidez  y  la  e.xpresion  desconsolada  de  la  cara,  que  su 
padecimiento  es  extremo.  lí\  oido  afectado  está  en  esta  ocasión  com- 
pletamente sordo. 

ICsta  molestia  dura  hasta  que  la  extremidad  del  tímpano  se  abre  con 
motivo  de  la  presión  de  la  materia  que  contiene,  produciéndose  con  esto 
un  gran  alivio  al  paciente ;  pues  el  dolor  que  ha  hecho  de  su  vida  un 
tormento  por  algunos  dias,  cesa  al  pronto.  En  el  mayor  número  de  casos, 
el  paciente  cae  en  un  sueño  tranquilo  poco  tiempo  después  que  el  dolor 
se  ha  aliviado  de  este  modo. 

La  materia  que  sale  del  oido  cuando  se  revienta  la  membrana,  es 
muy  espesa  y  amarilla.  Después  de  un  dia  6  dos  se  pone  algo  más  clara 
(no  espesa),  y  menos  abundante,  pero  suele  persistir  semanas.  Verda- 
deramente, si  se  descuida  y  no  se  cura  bien  esta  destilación  del  oido, 
puede  molestar  al  paciente  años.  Es  cierto  que  muchos  individuos  se 
acostumbran  tanto  á  ella,  que  no  se  ocupan  absolutamente  de  este 
particular. 

No  es  raro  encontrar  personas  que  han  tenido  destilación  del  oido 
desde  la  niñez,  y  que  nunca  han  consultado  un  médico  ni  se  la  han 
curado. 

Vulgarmente  se  cree  que  la  destilación  del  oido,  que  ha  durado 
algún  tiempo,  se  supone  necesaria  á  la  salud  de  la  persona.  Cualquiera 
indicación  del  médico  respecto  de  las  medidas  que  deben  tomarse  para 
contener  esta  destilación,  alarma  á  los  padres  de  la  criatura  porque  temen 
que  sobrevengan  achaques  imaginarios,  tales  como  "  meterse  dentro  "  la 
destilación. 

Esta  idea  es  enteramente  errónea, 'y  sin  ningún  fundamento.  Es 
verdaderamente,  por  tanto,  muy  conveniente,  que  se  pare  la  destilación 
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d.-l  ou  o  tan  pronto  como  sea  posible ;  porque  si  no  se  toman  mc^>,i^ 
paraa.viar  esta  destilacion.de  .seguro  sobrevendrá  la  pérdida  del  ..ido 
afectado ;  y  por  esto  es  necesario  tomar  medidas  más  enér^;icas.  tan  nr,,nto 
como  sea  posible,  para  detener  la  destilación.  La  destilación  del  oido 
contmua  pone  adolorido  y  en  carne  viva  el  meato  auditorio  lo  mismo  eme 
a  las  partes  cercanas  de  la  cara  y  el  cuello. 

Tratamiento. -Cuamlo  los  síntomas  que  acabam.  s  de  describir 
ocurren  en  una  persona  grande  probablemente  habrá  ir„  mriamacion  del 
tímpano. 

En  las  criaturas  es  algunas  veces  difícil,  que  una  persona  que  no  sea 
medico  descubra  la  existencia  de  esta  afección  hasta  que  el  pus  empieza 
asal.r  por  el  oído,  pues  no  hay  señales  exteriores  por  las  cuales  se  pueda 
descubrir  la  formación  del  pus  en  el  tímpano.  Además,  los  síntomas 
son  algunas  veces  tan  graves  que  afectan  á  los  sesos,  más  bien  que  al 
o.do.  y  pueden  ocurrir  convulsiones  y  delirio.  Se  puede  decir  en  general 
<iue,  SI  el  dolor  es  de  aquellos  que  producen  latidos,  el  tímpano  es  el  que 
esta  afectado.  ^ 

^  A  veces,  esta  inflamación  causa  la  muerte  del  paciente  por  extenderse 
a  las  membranas  que  cubren  los  sesos,  porque  hay  nada  más  que  una  capa 
sencilla  de  hueso  entre  la  cavidad  del  tímpano  y  la  cavidad  en  que  están 
los  sesos. 

Tratamiento. -Una  inflamación  cu  el  tímpano  debe  ser  aten- 
dida prontamente  y  con  energía.  Antes  se  acostumbraba  aplicar  tres  ó 
cuatro  sanguijuelas  alrededor  del  exterior  de  la  oreja,  particularmente 
sobre  !a  prominencia  huesosa  que  está  detras  de  la  oreja 

En  estos  dias  no  están  tan  de  moda  las  sanguijuelas ;  y  los  ciru- 
janos con  frecuencia  sajan  esta  parte  de  la  piel -quiere  decir,  hacen 
c.erto  numero  de  sajaduras  finas  para  permitir  que  mane  la  sangre  Esta 
operación  debe  verificarla  solamente  un  cirujano,  pues  en  ningún  caso  será 
prudente  que  la  haga  una  persona  inexperta. 

Los  remedios  que  se  pueden  adoptar  en  la  casa  son :  primero,  fomen- 
tos calientes  al  o.do  y  sus  inmediaciones.  Se  deben  saturar  lienzos 
con  agua  tan  caliente  como  el  paciente  pueda  sufrirla  y  aplicarlos  al  oido- 
estos  se  cubrirán  con  tafetán  encerado  o'  con  una  capa  de  goma-elástica. 
para  conservar  el  henzo  caliente,  y  los  fomentos  se  deben  cambiar  con 
recuencia-aun  cada  media  hora  si  es  necesario  -  para  conservar  las 
partes  constantemente  húmedas  y  calientes. 

La  comodidad  del  paciente  mejorará,  con  aplic.  ,  le  además  jeringa- 
tonos  frecuentes  dentro  del  oido ;  estos  se  darán  mejor,  usando  una  jeringa 
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de  fuente  (llamada  así  porque  obra  como  una  fuente)  ;  hay  de  venta 
numerosas  clases  de  jeringas  de  fuente  —  el  mayor  número  de  ellas 
hechas  de  goma-elástica.  Si  no  se  puede  encontrar  ninguna  de  estas,  se 
puede  improvisar  una  jeringa  de  fuente,  colgando  una  vasija  que  cor»- 
tcnga  el  agua  templada  dos  6  tres  pies  más  alto  que  la  cabeza  del  paciente ; 
entonces  se  arregla  un  tubo  de  goma-elástica  en  forma  de  un  em- 
budo semejante  á  los  que  se  usan  para  sacar  licor  6  vino  de  un  barril, 
de  manera  que  pueda  conducir  el  agua  al  interior  de  la  oreja.  Entonces 
se  deja  pasar  con  suavidad  una  corriente  de  agua  templada  dentro  del 
oido  por  quince  minutos  á  la  vez.  Este  jeringatorio  se  debe  repetir  cada 
hora,  6  á  cortos  intervalos.  Después  del  jeringatorio  se  puede  emplear  la 
siguiente  mezcla :  — 

SUtenta  Métrico.  Sittema  AnliffHO. 

Láudano         ........       30.000  ce.  .     Una  onza. 

(JIicerin:i        ........       30.000  ce.     .         .     Una  onza. 

Agua     .........      59.200  ce     .        .     Dos  onzas. 

Se  debe  echar  una  cucharadita  de  esta  mezcla  dentro  del  oido,  y 
después  poner  un  pequeño  tapón  de  algodón  para  retener  el  liquido. 

Si  el  paciente  está  calenturiento,  le  hará  bien  un  baño  general  tibio. 
En  todos  los  casos  s»  debe  cuidar  de  asegurar  la  libre  evacuación  del 
vientre,  para  cuyo  objeto  se  debe  tomar  una  cucharadita  de  citrato  de  mag- 
nesia en  una  sola  dosis. 

Con  frecuencia  es  necesario  administrar  opio  para  calmar  el  dolor. 
Si  el  paciente  es  una  criatura  de  más  de  cinco  años,  se  le  puede  dar  una 
cucharadita  de  paregorico;  esto  se  debe  repetir  una  6  dos  horas  si  cl 
dolor  es  fuerte.  En  este  caso,  como  en  todos,  no  se  debe  olvidar  que 
las  criaturas  son  muy  susceptibles  al  opio,  y  qce  se  debe  tener  el  mayor 
cuidado  cuando  se  les  administra.  Si  este  5  medidas  no  dan  alivio,  el 
siguiente  ungüento  se  puede  aplicar  á  la  piel  sobre  la  prominencia  hue- 
sosa, Justamente  detras  del  oido: — 

Veratrina       ........        0.972  gm.     .         .     Quince  granos. 

Vaselina         ........       31.100  gm.  .     Una  onza. 

Es  algunas  veces  posible  detener  la  inflamación  con  estos  medios,  de 
tal  modo,  que  la  afección  desparece  sin  causar  que  se  reviente  la  membrana 
del  tímpano ;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  la  inflamación  resulta  por 
la  gran  cantidad  de  pus  que  ablanda  y  revienta  la  membrana. 

Después  de  esto,  se  deben  dar  jeringatorios  de  agua  tibia  dentro  de 
oido,  cinco  6  seis  veces  al  dia,  6  aun  con  más  frecuencia  si  es  necesario 
para  conservar  las  partes  limpias.  Después  de  los  primeros  dos  6  tres 
días  podemos  emplear  con  ventaja  el  siguiente  jeringatorio,  que  será  para 
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disminuir  la  producción  de  materia  y  que  producirá  al  enfermo  un  gran 

alivio :  — 

StBtema  Mftrieo. 

"Listerine" 30.000  ce.     . 

Glicerina 59.200  ce.     . 

^K"'^ 89.000  ce.     . 


Statema  Antigyto. 

.  Una  onza. 
.  Do.s  onzas. 
.     Tres  onzas. 


Después  que  se  ha  lavado  el  oido  con  agua  templada,  se  debe  aplicar 
un  geringatorio  que  contenga  una  cucharada  de  esta  preparación.  Esto 
se  puede  repetir  tres  6  cuatro  veces  al  dia. 

Tratamiento  de  '*  Destilación  del  Oido. '*— Después  que 
el  oido  ha  destilado  muchos  meses  6  años,  es  con  frecuencia  una  empresa 
costosa  y  difícil  el  detener  completamente  la  formación  del  pus.  En 
muchos  casos  hay  un  crecimiento  de  "piel  fungosa"  en  el  oido,  que 
mantiene  una  destilación  constante.  Si  esto  sucede,  se  debe  encomendar  el 
asunto  aun  cirujano  competente,  porque  el  quitar  esta  piel  fungosa,  es  una 
empresa  que  necesita  habilidad  y  cuidado.  Srn  embargo,  en  muchos 
casos  es  po.sible  contener  la  destilación  con  simples  jeringatorios  en  el  oido, 
á  cuyo  efecto  es  conveniente  ensayar  las  medidas  sencillas  siguientes. 

El  primor  objeto  del  tratamiento,  es  la  perfecta  limpiesa.  Se  debe 
jeringar  el  oido  con  la  frecuencia  necesaria  para  conservar  las  partes 
limpias.     Esto  se  puede  hacer  con  agua  templada. 

Cuatro  6  cinco  veces  al  dia  se  puede  usar  el  siguiente  jeringa- 
torio :  — 


"Listerine" 
Acido  tánico 
A-'iia 


30.000  ce. 

1 1.650  gni. 

148.000  ce. 


Una  onza. 
Tres  dracmas. 
Cinco  onzas. 


Se  debe  poner  una  onza  de  esto  como  jeringatorio ;  la  solución  se 
echará  dentro  del  oido  con  mucha  suavidad,  y  se  procurará  que  quede  en 
la  cavidad  del  oido,  tanto  líquido,  como  sea  posible.  Después  que  se  ha 
hecho  esto,  se  introducirá  un  pedazo  de  algodón  untado  con  vaselina 
dentro  de  la  cavidad  del  meato  externo. 

En  muchos  casos,  la  piel  alrededor  de  la  abertura  de  la  oreja,  se  pone 
en  carne  viva  y  dolorida;  si  el  oido  se  conserva  perfectamente  li.opio,  este 
mal  probablemente  desaparacerá  por  sí  solo.  En  cualquier  caso  la  cura- 
ción de  la  piel  se  adelantará,  aplicando  el  siguiente  ungüento ;  — 

Ungüento  diaquilon          .... 
^'aselina   . 

Mézclese. 


51.100  g.m. 
ji.ioog.ni. 


Una  onza. 
Una  onza. 
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Este  tratamiento  se  debe  seguir  con  constancia  por  un  mes  6  mes  y 
medio,  aunque  la  destilación  podrá  cesar  un  poco  antes  de  este  tiempo. 
Si  estas  medidas  no  dan  buen  resultado,  será  necesario  llamar  á  un 
médico. 

Los  efectos  de  una  inflamación  del  oido,  originada  por  la  destilación 
del  pus,  varian  según  el  caso.  Algunas  veces  la  destilación  cesa,  con 
el  tratamiento  apropiado,  en  pocas  semanas,  y  el  individuo  se  siente 
un  poco  mejorado  del  oido.  No  obstante,  en  estos  casos,  como  igual- 
mente en  otros  menos  favorables,  la  abertura  en  la  membrana  del  tímpano 
persiste ;  y  rara  vez  esta  abertura  se  sierra  por  si  sola,  lo  cual  solo  se  con- 
.sigue  por  medio  de  un  tratam.iento.  Se  menciona  esta  circunstancia 
porque  prevalece  la  idea  de  que  si  el  "  tímpano  "  —  quiere  decir,  la  mem- 
brana  del  tímpano  —  se  revienta,  el  oido  se  pierde  para  siempre.  Esta  es 
una  idea  errónea,  porque  muchos  pacientes  hay  que  han  sufrido  de  este 
modo  y  que  oyen  bastante  bien.  La  pérdida  del  oido  parece  más  bien 
depender  del  daño  que  se  ha  hecho  dentro  de  la  cavidad  del  tímpano,  que 
del  tamaño  de  la  abertura  en  la  membrana. 

Varias  operaciones  se  han  inventado  para  cerrar  la  abertura  en  la 
membrana  del  tímpano  ;  en  algunos  casos  estas  han  tenido  buen  resultado. 
En  otros  se  han  hecho  las  tentativas  de  colocar  membranas  artificiales, 
para  reemplazar  la  que  ha  sido  destruida.  En  otros  se  ha  conseguido 
mejorar  el  oido  de  los  pacientes ;  pero  estos  casos  están  en  una  minoría 
muy  relativa. 

En  la  mayoría  de  los  casos,  en  los  que  el  oido  se  ha  perdido  á  con- 
secuencia de  una  inflamación  como  resultado  de  la  destilación  del  oido, 
no  hay  esperanza  de  mejoría.  La  destilación  se  puede  detener,  pero  el 
daño  ocasionado  al  aparato  del  oido  es  irreparable. 


■\¥:t 


Baños  al   Tímpano. 

El  tímpano  esta  muy  á  dentro  del  cráneo,  y  por  esta  razón  está  tan 
protegido  por  los  huesos  de  la  cabeza,  por  lo  cual  rara  vez  se  afecta 
directamente  por  daños  recibidos  en  esta.  En  muchos  casos  la  oreja 
externa  y  el  meato  auditorio  se  dañan  con  un  golpe,  sin  afectar  las 
partes  esenciales  para  la  percepción  del  sonido,  y  por  eso  no  afectan 
al  oido. 

Sin  embargo ;  hay  varios  accidentes  y  golpes  por  los  que  se  daña 
el  tímpano.  En  algunos  casos  sucede  que  un  objeto  agudo  penetra  el 
canal  huesoso  que  va  al  tímpano,  interesando  su  membrana,  y  des- 
truyendo algunas  de  las  estructuras  que  están  detras  de  este  velo  deli- 
cado. 
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Sucede  algunas  veces  que  los  niños  se  introducen  dentro  del  oido 

uT-^iron  d  Ta"'  '  ^^T  '^"'""  ''  '"^^^"°-    ^^  «^^  '^'^  "- ^      q - 
un     t.ron  de  la  oreja     ha  reventado  la  membrana  del  tímpano;  este  re- 

::^^::^^''^"'''''':  '  '^  ^^-^-^-^  ^^«^-^^  ^^^  'iré  e^  la  pa:te 
extenor  del  o.do.     Se  cuenta  que  semejante  accidente  ha  tenido  Lar 

padres  de  fam  la  como   los  instructores  y  los  amantes,  deben  tener  en 
cuenta  la  posibilidad  de  este  resultado  fatal. 


Catarro  en  el  Tímpano  del  Oido. 

en  lof  StllTuniV"  ^'^TT  "'^  ^^"""^^  '^'  °'^^-  particularmente 
Z  la  ntr  ^''  "^  '°"'^  ''  ^^"  ^^'"""  ^'  -^--  -  'a  garganta  y 

Debe  recordarse  que  hay  una  comunicación  directa  entre  la  r^areanta 
y  c  tímpano  por  medio  de  la  ,ro.npa  de  eustaq,ño.     Se  comprenderá  pues 

aciimente,  que  SI  el  catarro  ha  afectado  por  largo  tiempoTlaTa™ 
)  a  la  nariz,  esta  afección  podrá  extenderse  á  lo  lar^o  de  la  /üf  / 
-/..«..  y  llegar  por  fin  al  tímpano.     En  real.da  lucede     ^quel 

nc  sufra  por  largo  tiempo  de  catarro  en  la  garganta,  no  debe    ;rorei 
cierse  s.  con  el  trascurso  del  tiempo,  nota  algún  deteriora  en  el  oido    ' 

^íníorna*.- Los  dos  síntomas  culminates  de  esta  afección  son  I. 
'.orderay  zumbido  en  los  oídos.     No  es  raro  nne  .1„  ^teccion  son  la 

leve  dolor  nf.r^  A       ■  ,  ^^  algunas  veces  se  sienta  un 

dolor,  pero  de  ningún  modo  este  síntoma  es  constante 

^ina  ll  T'    r  '"  ^"?'^°'  ^  ''  ^^'■^'^•■^  ^°"  ^•"^«-as  también  que  ori- 
g  na  la  acumulación  de  la  cerilla  en  la  parte  exterior  del  oido     en  tal 

2t^:        "'°  ""''  "^'  '"''=^°  '^  '^'^  ^-P'^  a^-cion.  y  no  de  la 
mas  grave,  que  consiste  en  el  catarro  en  el  tímpano  del  oido. 

Tratamiento.  ~  E?,ta.  eo.  una  h^  n^.,^ii       r     • 
sencia   de   ,.n    I.5K-I      ■  aquellas  afecciones  en  que  la  pre- 
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signarse  con  el  nombre  de  "  sordera  nerviosa;  "  es  decir,  la  sordera  que  ha 
originado  una  enfermedad  en  alguna  de  las  estructuras  nerviosas  y  esen- 
ciales del  oído. 

La  percepción  del  sonido  indica  un  procedimiento  complicado:  Hé 
aquí  la  manera  con  que  se  verifica  este  procedimiento :  las  vibraciones  del 
aire  originan  un  temblor  en  el  velo  que  está  colocado  á  través  del  extremo 
interior  del  canal  huesoso  de  la  oreja  externa ;  un  hueso  pcquciio  en  forma 
de  martillo  está  en  contacto  con  la  supcrficia  interior  de  esta  membrana; 
este  forma  el  principio  de  una  cadena  formada  de  tres  huesos  pequeños, 
los  cuales  están  en  tan  inmediata  comunicación  que  el  menor  movimiento 
de  uno,  se  comunica  al  otro.  El  tercer  hueso  de  esta  cadena  está  en 
contacto    con    otra    membrana,    que   cierra    un  canal   huesoso    lleno   de 

líquido. 

En  este  líquido  y  arreglados  de  cierto  modo  singular,  descansan 
las  extremidades  de  los  nervios  del  oido.  Asi  pues,  cualquiera  vibra- 
ción que  haga  temblar  la  membrana  del  tímpano,  se  trasmite  por  estos 
huesos  á  la  membrana  que  ciera  el  canal  huesoso,  y  por  medio  de  esta 
membrana  se  comunica  al  líquido  en  que  descansan  las  extremidades  de 
los  nervios.  El  efecto  que  producen  en  estas  la  pequeña  onda  que  se 
verifica  en  este  líquido,  da  lugar  á  la  percepción  del  oido. 

Para  poder  darse  cuenta  de  la  impresión  del  oido,  es  necesaria  que 
este  efecto  se  trasmita  de  los  nervios  del  oido  á  los  sesos. 

Es  evidente,  por  tanto,  que  hay  muchas  oportunidades  para  que  se 
verfique  un  desarreglo  en  una  aparato  tan  complicado  como  este.  Ya 
se  han  mencionado  algunos  casos  de  estos;  por  ejemplo,  un  catarro 
en  el  tímpano  aumenta  tanto  el  grueso  de  la  membrana  que  aquel 
no  vibra  oportunamente,  y  por  tanto  no  trasmita  el  sonido  al  aparato 

nervioso, 

La  acumulación  de  cerilla  en  la  parte  externa  del  oido  origina  la 
sordera,  pues  impide  que  el  aire  llegue  á  la  membrana  del  tímpano.  Hay 
también  enfermedades  que  afectan  la  parte  nerviosa  del  aparato,  y  originan 
la  sordera,  aunque  el  tímpano  y  toda  sus  partes  accesorias  estén  perfecta- 
mente sanas,  y  en  estado  normal.  A  estos  casos  se  les  da,  por  tanto,  el 
nombre  de  "  sordera  nerviosa." 


\'^ 
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Síntomas,  —  Podra  asegurarse  que  existe  dicha  enfermedad  siempre 
que  no  haya  otros  síntomas  que  indiquen  alguna  afección  en  otra  parte  del 

oido. 

Cuando,  por  medio  de  un  examen  cuidadoso,  se  averigua  que  tanto 
la  membfana  del  tímpano,  como  esta  misma  cavidad  y  los  diversos 
canales  que  le  corresponden  están  en  perfecto  estado  normal,  se  podrá 
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sacar  en  consecuencia  que  la  sordera  que  exista  es  originada  por  alguna 
afección  en  los  nervios  que  pertenecen  al  oido.  La  historia  del  enfermo 
viene  en  muchos  casos  á  confirmar  esta  opinión,  pues  generalmente  ha 
tenido  antes  alguna  fiebre  cerebral  6  alguna  otra  enfermedad  grave  de 
aquellas  que  es  sabido  originan  la  pérdida  del  oido. 

Naturalmente  este  hecho  solo  podrá  confirmarlo  el  cirujano;  sin 
embargo,  el  que  no  sea  médico  podrá  formar,  en  lo  generil,  una  idea 
bastante  exacta  de  la  naturaleza  de  la  sordera,  valiéndose  do!  siguiente  y 
sencillo  método :  Supongamos  que  el  individuo  esté  completamente  sordo 
de  uno  ó  de  los  dos  oidos  (generalmente  de  los  dos,  si  la  afección  es 
nerviosa).  El  individuo  tomará  con  los  dientes  el  mango  de  un  afinador, 
ó  se  lo  colocará  contra  la  cabeza,  precisamente  por  detras  de  la  oreja. 
Si  la  causa  de  la  sordera  no  depende  de  la  parte  nerviosa  del  aparato,  al 
golpear  el  afinador,  el  individuo  podrá  entonces  oir  mucho  mejor,  que 
cuando  se  le  ponia  el  afinador  cerca  de  la  oreja  sin  tocarla.  Por  el  con- 
trario, si  el  mal  está  en  el  aparato  nervioso,  el  enfermo  no  notará  gran 
diferencia  cuando  se  la  ponga  el  afinador  en  contacto  con  la  cabeza. 

La  evidencia  de  este  hecho  es  natural.  Los  nervios  constituyen  los 
órganos  que  son  absolutamente  esenciales  para  el  oido ;  la  parte  huesosa 
y  la  membrana  del  tímpano  no  tiene  mas  oficio  que  el  de  conducir  las 
ondas  sonoras  de  modo  que  estas  lleguen  á  afectar  los  nervios.  Pues  bien, 
los  huesos  de  la  cabeza,  en  unión  de  la  dentadura  suelen  también  con- 
ducir cierto  numero  de  vibraciones ;  por  tanto,  cuando  un  individuo  puede 
oir  mejor  cuando  se  le  coloca  el  afinador  contra  los  huesos  de  la  cabeza, 
será  evidente  que  el  mal  estriba  en  aquella  parte  del  oido,  por  medio  de 
la  cual  se  trasmiten  las  vibraciones  á  los  nervios,  y  no  en  estos ;  al  con- 
trario, si  el  enfermo  no  puede  oir  bien  cuando  sostiene  el  afinador  contra 
los  dientes,  es  claro  que  el  mal  estriba,  no  en  el  aparato  conductor,  sino  en 
los  mismos  nervios. 

Tratamiento»  —  Tan  iuego  como  llegue  á  quedar  resuelto  que  la 
sordera  es  motivada  por  alguna  larga  y  antigua  afección  de  los  nervios, 
deberá  prescindir  de  todo  tratamiento ;  pues  no  se  conoce  medio  alguno 
que  pueda  restaurar  estos  nervios  afectados  á  su  condición  normal.  En 
vano  se  han  empleado  para  remediar  esta  desgraciada  condición  todas  las 
medicinas  conocidas  por  las  facultativos,  asi  como  otros  muchos  medios, 
incluyendo  entre  ellos  la  electricidad. 

Sin  embargo,  no  debe  formarse  el  diagnóstico  del  caso,  sino  hasta 
que,  en  lo  absoluto,  no  pueda  caber  ya  duda ;   si  la  enfermedad  está  situada 

jalquiera  otra  parle  del  oido,  podrá  haber  siempre  esperanza  de  que 

medio  de    un    tratamiento    constante  y  persistente,  y  valiéndose  de 
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medicinas   adecuadas,  se   mejorará  el  enfermo,  al  menos,  si  no  llega  á 
curarse  por  completo. 

Dolor  de  Oido. 

Este  dolor  puede  ser  originado  por  una  de  tantas  afecciones.  1> 
importante  distinguir  las  diferentes  causas  que  pueden  originarlo,  pues  de 
ello  depende  la  variación  para  su  tratamiento. 

En  las  criaturas,  la  causa  más  frecuente  de  este  dolor  es  una  inflama- 
ción en  el  tímpano.  Tanto  los  síntomas  de  esta  afección,  asi  como  su 
tratamiento  especial,  han  quedado  ya  indicados  anteriormente.  Es  muy 
importante  que  esta  afección  no  sea  vea  por  alto,  calificándola  ^de  un 
"simple  dolor  de  oido"  y  tratando  de  curarla  con  un  poco  de  láudano 
aplicado  al  oido,  o  sirviéndose  de  otras  medidas  análogas  que  tan  solo 
sirven  para  curar  el  dolor;  este  es  simplemente  un  síntoma  que  indica  una 
afección  grave  que  es  necesario  atender,  tanto  cuanto  sea  posible,  y  por 
medio  de  un  tratamiento  enérgico.  En  tal  virtud,  se  debe  tener  presente 
que  toda  vez  que  se  presente  un  dolor  de  oido  en  las  criaturas,  se  debe 
investigar  con  mucho  cuidado  el  origen  del  mal,  y  que  casi  siempre  se  hace 
necesaria  la  asistencia  de  un  facultativo.  Otra  causa,  que  á  menudo 
origina  el  dolor  de  oidos,  principalmente  en  los  ancianos,  es  una  denta- 
dura podrida.  Cuando  esto  sucede  asi,  el  mismo  estado  de  la  dentadura 
hará  conocer  la  evidencia  del  origen  del  dolor.  En  caso  de  duda,  unos 
golpes  lijeros  sobre  la  dentadura  descubrirán  por  lo  general  la  sensibilidad, 
y  probablemente  el  mal  estado  de  la  dentadura. 

En  tales  casos,  no  es  probable  que  se  pueda  aliviar  el  dolor  de 
oido  si  no  es  que  se  atienda  debidamente  al  estado  de  la  dentadura. 
Debemos  observar,  sin  embargo,  que  una  ligera  sensibilidad  en  la  denta- 
dura suele  acompañar  la  sensibilidad  del  oido,  siempre  que  este  dolor  sea 
neurálgico,  aunque  la  dentadura  no  esté  podrida.  En  estos  casos  la  simple 
presión  sobre  ella  causa  un  ligero  dolor,  pero  no  el  dolor  agudo  intenso, 
que  se  siente  cuando  la  dentadura  está  podrida.  , 

Hay  un  tercer  dolor  de  oidos  que  es  de  carácter  neurálgico,  el  cual 
afecta  los  nervios  del  lado  de  la  cara.  Este,  aunque  se  hace  sentir  parti- 
cularmente en  el  oido,  generalmente  se  extiende,  sin  embargo,  al  lado  de 
la  cabeza,  sobre  la  mejilla  y  el  cuello. 

Tratamiento.  —  Como  es  natural,  lo  primero  que  debe  uno  decidir 
es  sobre  la  causa  que  origina  el  dolor  del  oido.  Si  el  dolor  es  originado 
por  una  inflamación  en  el  tímpano,  generalmente  tendrá  un  carácter 
palpitante,  vendrá  acompañado  de  sordera,  de  delirio  quizas  y  de  con- 
vulciones.     Ya  hemos  indicado  el  tratamiento  especial  para  esta  afección. 
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Si  el  dolor  proviene  de  una  dentadura  podrida,  al  oprimir  esta  se  recono- 
ce rá  el  origen  de  la  enfermedad ;  en  este  caso  debe  atender  se  al  cuidado 
lie  la  dentadura  con  el  objeto  de  verificar  la  curación. 

Si  el  dolor  es  simplemente  neurálgico,  la  situación  general  del  enfermo 
indicará  por  lo  general  el  mal  estado  de  su  salud.  Kn  este  caso,  sería  muy 
conveniente  valerse  de  los  tónicos,  y  aplicar  ciertos  ungüentos  sanativos  al 
oído,  para  lo  cual  aconsejamos  la  seguientes  recetas : 


Quinina 

Extracto  de  nuez  vómica 


SUtema  Métrico.  Stgtenta  Antiguo. 

1.950 1^11.     .         .     Trienta  grano.s. 
0.324  gm.     .         .     Cinco  granos. 


Mézclese  y    háganse  veinte  pildoras;    tomando    una  antes  de  cada 
comida. 

Se  puede  también  hacer  un  ungüento  .según  la  receta  siguiente:  — 


Varatrina 
Vaselina 


0.972  gm. 
31.100  gm. 


.     Quince  granos. 
.     Una  onza. 


Este  ungüento  se  debe  aplicar  e.xteriormente,  y  al  rededor  de  la 
oreja.  En  algunos  casos  puede  conseguirse  alivio  aplicando  á  la  super- 
ficie la  tintura  de  acónito. 

En  los  casos  rebeldes,  y  cuando  el  dolor  repite  á  cortos  intervalos,  se 
podrá  conseguir  solamente  la  curación  fijando  mucho  la  atención  en  todo 
aquello  que  pueda  mejorar  el  estado  general  del  enfermo. 


Pólipo  en  el  Oido. 

Por  pólipo  se  entiende  un  pequeño  tumor  carnoso  que  crece  en  el 
canal  huesoso  en  la  parte  externa  del  oido  y  generalmente  como  resultado 
de  una  larga  y  continuada  destilación  del  oido,  que  por  lo  regular  sobre- 
sale del  fondo  del  canal,  en  donde  se  puede  ver  una  especie  de  masa  de 
color  encarnado  subido,  y  que  obstruye  en  parte  el  conducto  de  la  mem- 
brana del  tímpano.  Este  tumor  puede  alcanzar  tal  dimensión  que  llene 
todo  el  canal  del  meato,  y  aun  sobresalga  del  principio  del  oido. 

Cuando  hay  una  abertura  en  la  membrana  del  tímpano,  se  forma 
algunas  veces  cierta  fungosidad  en  la  parte  posterior  de  esta  membrana  y 
sobresale  del  meato  auditorio,  tomando  un  aspecto  semejante  al  de  un 
pólipo. 

Sintonías.  —  El  pólipo  podrá  existir  por  mucho  tiempo  en  el  oido, 
smque  haya  habido  síntomas  que  llamen  la  atención  al  enfermo.  Cuando 
el  pólipo  es  de  tal  tamaño  que  obstruya  la  entrada  del  oido,  produce  mucha 
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sordera.     Si  llega  á  nacer  de  alguna  abertura  de  la  membrana  del  tímpano, 
no  será  remoto  que  haya  una  destilación  purulenta  en  el  oido. 

Tratamiento.  — IJn  pólipo  solo  podrá  curarse  por  medio  de  una 
operación  quirdrgica ;  ninguna  medicina  interior  ó  local  obrará  de  manera 
alguna.     En  tal  virtud,  se  requieren  los  servicios  de  un  cirujano. 

Granulaciones  en  el  Oido. 

Las  pequeñas  protuberancias  que  suelen  formarse  sobre  la  superficie 
de  una  herida,  cuando  esta  ha  sanado,  se  llaman  granulaciones.  Estas  oca- 
sionan una  constante  destilación  de  materia,  y  podrán  ser  tan  grandes  que 
obstruyan  el  conducto  del  oido  y  por  tanto  deterioren  el  oido.  En  este 
dltimo  caso  se  llaman  pólipos.  Mientras  que  solamente  descansen  sobré 
el  suelo  del  meato,  no  podrán  notarse  á  no  ser  que  se  haga  un  examen 
especial  del  oido.  Tirando  con  suavidad  la  oreja  externa  para  arriba  y 
para  atrás,  y  mirando  dentro  del  canal,  podemos  observar  pequeños  cuer- 
pos encarnados,  más  6  menos  oscurecidos  por  materia,  y  generalmente  cu 
la  parte  de  atrás  de  la  abertura. 

Tratamiento.  —  Apliqúese  geringatorios  de  agua  templada  al  oido. 
de  la  manera  que  hemos  indicado  ya,  después  de  esto  se  moja  un  pincel  en 
una  solución  hecha  con  cuarenta  granos  de  nitrato  de  plata  disueltos  en 
una  onza  de  agua.  Con  esta  preparación  se  rociarán  las  granulaciones 
todos  los  dias  y  se  aplicará  el  geringatorio  con  regularidad. 


La  Eczema  del  Oido. 

Sucede  á  menudo  que  la  parte  exterior  de  la  oreja  se  ve  afectada  de 
una  inflamación  que  es  muy  semejante  á  la  inflamación  que  cae  en  la  piel 
de  otras  partes  del  cuerpo,  y  por  eso  se  le  da  el  nombre  de  eczema  en  el 
oido.  Si  esto  no  se  atiende  con  oportunidad,  es  probable  que  se  ponga 
grueso  el  lóbulo  de  )a  oreja;  en  efecto,  la  piel  que  forra  el  meato  podrá 
ponerse  tan  grueso  que  entorpezca  el  oido  muy  seriamente. 

Tratamiento.  —  Esta  afección  viene  frecuentemente  precedida  de 
una  destilación  del  oido ;  en  este  caso,  será  conveniente  tratar  de  remediar 
este  último  mal  antes  que  pueda  sanar  por  completo  la  i>^f  lacion  que 
hay  en  el  exterior  de  la  oreja.  Después  de  verificar  esu  -diá  hacerse 
uso  de  las  medicinas  que  se  han  indicado  ya  al  tratar  sobre  la  ''eczema." 
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Diviesos.    (Furúnculo.) 

La  apariencia  y  síntomas  de  esta  afección  común  son  tan  conocidos 
que  no  rcqu.eren  descripción.     Un  divieso  consiste  en  una  infla^ac  on  d 
h.p.e.  resultando  una  hinchazón  por  la  niateria  que  se  deposrerelí: 
En  el  mayor  numero  de  casos   la  parte  central  del   divieso   pierde     u 

.ogenerirdetT::cees;^^^^^^^^^  -''  —  '^  ^"«—'on  por 

En  m?ch''''"  '"">^,b'^".«^t-blecidas  las  causas  que  producen  los  diviesos 
En  muchos  casos  el  pacenté  goza  de  mala  salud,  y  sufre  con  la  conSua 
pans.on  de  estos  diviesos  hasta  que  se  mejora  su  salud  general  En  ot" 
casos  parece  no  haber  causa  que  se  pueda  descubrir  para  el  mal  00'"; 
^tL^lir^  diviesos  en  individuos  que   go.an^paren::!^^": 

la  cofstftudon  ^7^1^"^^  ^^  ^f  ^^"^  -'^--^0  un  gran  desdrden  en 
la  constitución.     En  el  mayor  número  de  casos  el  paciente  se  siente  en 
ermo.  está  algo  calenturiento,  y  podrá  aun  tener  sLaciones  Z fntas" 
En  otros  casos  el  divieso  se  desarrolla  lentamente  y  sin  mucho  dolor 

se  ^^''T'^^r^'^'r^  ''  P"'"^^''^  •"^•^^^•°"  d^l  d-^^-ollo  del  divieso 

ae  imaza  las  que  se  deben  renovar  con  frecuencia.     Estas  cataola.m;,., 

.sm,nu.rán  el  dolor,  y  así  aumentarán  la  comodidad  del  "acLl  e      t- 

pronto  como  la  materia  esté  formada,  se  debe  hacer  una  incLn  amplía 

abnr  completamente   el   divieso,  permitiendo  la  salida    d     "  Ti 

-  quiera  matena  que  puede  haberse  producido.     Esto  le  dará  a    pa^ 

■une  gran  ahv.o.  y  no  se  debe  diferir  por  los  temores  que  con    anL 

recuenca  se  manifiestan.     Después  que  se  ha  abierto.  seTe  debe  pon 

.aplastas  al  d,vjeso  por  dos  6  tres  dias  hasta  que  la  destilación    e'haga 

-   -abundan  e^Despuesdeesto.sepuedecurarconvaseIina6ungüentoS 
CK..  temco  untado  sobre  un  paño  suave.     Es  mucho  mejor  abrir  el  divLso 

queperm,t.rlequeserevienteysupureespontáneamente;¿rimero.potueeI 
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íir.m  A  No.  i.-U  F.spunia  Nnsnl  dd  Dr.  Sho,.mnk.r  -Cuanrlo  so  I,,. va  llenarlo 

n,st™mento  dentro  de  cada  ventanilla  de  la  nari.  iusta  la  mitad  de  la  longitud  del  tubo. 
.V'  apretará  el  Bulbo  rápidamente  ¡.ara  asegurar  .sin  interrupción  chorros  de  e.spuma 
fiGURA  No.  2.  —  Üombillo  de  vajjor  de  Filadeltia. 

Se  arreglarán  las  diferentes  partes  como  se  demuestra  en  .'I  -rabado.     .Se  usa  agua 

caliente  en  la  Ca  dera   que  solo  se  deberá  medio  llenar.     El  alcohol  se  usa  en  el  Caloria-ro 

c       ampara.     La  mis  pec,ue«a  de  las  dos  tazas  recibe  el  líc,uid..  ,,ue  se  ha  de  reduürá 

tiuilllüa* 

Figura  No.  3.  —  El  Soplete  Perfeccionado  de  Polvos. 

Descnpcion—  A.  bulbo  clástico ;  ü.  respiradero ;  C.  cámara  para  los  polvos ;  D. 
lacador  doble ;  E.  base  del  tubo  de  salida  unido  á  la  cámara  por  ín  tornillo ;  J.  gorro 
Liando  de  goma  elástica  para  cerrar  el  extremo  del  tubo  E.    Asido  al  e.xtren.o  del  tornillo 
pasando  dentro  del  cdindro  desde  D.  hay  un  tubo  hendido  de  goma ehistica.  cerradoen  su' 

cí  n^  nt?r?  '""■ ."  '''"■■  T'  ""'  "'•  ^""^°'  •="'^"''"  ^'^''^  ^""^Primido.  dentro  déla 
cAinara  pero  de  la  cual  no  puede  volver  otra  vez  dentro  del  bulbo.  La  presión  del  aire 
dentro  de  la  cámara  causa  que  los  polvos  sean  impelidos  al  través  de  E 

FiGt/KA  No.  4.  -  El  Soplete  Anterior  del  Dr.  Sajous  para  uso  de  los  pacientes. 
Consiste  en  un  tubo  de  vidrio  dos  pulgadas  de  largo  encorvado  y  dilatado  en  el 
n  ed  o,  con   convexidad  aplanada  por  debojo  y  á.spera.      L=x   superficie'  super  or   tien 
abertura  para  meter  los  polvos.     Está  asido  un  tubo  de  goma  elástica,  prov  sto    le    ma 
oqudla  de  vidr.0.  por  la  que  el  paciente  puede  insuflar  dentro  de  su  nariz  ;  si       um^cr 
ura.  podrá  hacer  uso  de  la  boquilla  la  persona  que  la  cuide.     Cuando  se  ha^a  coLIdo 
vos  dentro  del  tubo  de  vidrio,  se  cerrará  la  abertura  con  la  punta  del  dedo  In  ice    el 
?ih¿ar  descansando  sobre  la  superficie  áspera  por  debajo.     Entonces  se  pasariTa  ount 
entro  de  la  ventanilla  de  la  nari.  y  se  meterá  la  boquilhwlentro  de  la  b  ca   y  do    6  t 
soplos  ligeros  impelerán  y  distribuirán  los  polvos  sobre  el  forro  mucoso 

í  IGURA  No.  s  _  Catéter  de  Seda.  Una  cosa  importante  que  se  desea  es  la  suavidad 

iTorTiLlt."^''"  ^" '' '-''''"-- ''  -''  ^-^^^'^  - '--"  -  ™1:í 

Figura  No.  6^- El  Soplete  Post  Nasal  del  Dr.  Sajous  para  uso  de  los  pacientes. 

dentro  Ltlf^  ^"T"  ^  ^"''"^  encorvado  de  modo  para  impedir  la  salida  del  polvo 
nt  o  del  bulbo  está  unido  con  el  tubo  del  bulbo  de  goma  elástica.  El  polvo  está  intro^ 
cido  dentro  de   tubo  duro  de  goma  elástica  por  d  agujero  en  su  superfide  supe  io  le 

e.tá  cerrado  con  la  punta  dd  dedo  índice  cuando  el  instrumento  está  en  uso      iTvZl 
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livio  mucho  más  pronto;   y  sc^íuiuio,  porque  la  cicatriz 


([ue  queda  es  mucho  menos  desagradable  á  la  vista. 

Carbunclos. 

Generalmente  el  carbunclo  w>  es  sino  un  divieso  de  carácter  prave, 
t',  tal  vez  una  reunión  de  diviesos  a^jlomcrados  en  un  mismo  punto.  Kn 
tal  virtuii,  c  .  mucho  may-  r,  y  p..r  lo  general  contiene  dos  ó  más  "  raices." 
Suele  llegat  ú  tener  el  tamaño  de  un  huevo  dt-  gallina  ó  más^  graiuU;; 
puede  origin;.r  nna  innamacion  en  la  piel  en  un.'  extensión  de  varias  ijuI- 
gadas.  Algunos  .i...  después  de  su  crecim.ento,  madura  en  varios 
puntos,  los  cuales  se  ponen  de  un  color  encarnado  oscuro  6  azulado.  Si 
no  se  toma  ninguna  providencia,  se  revienta  la  piel  en  dichos  puntos,  de 
los  cuales  brota  una  destilación  roji/a  6  am,.rillenla.  Si  se  oprime,  saldrá 
cierta  materia  espesa  y  de  mal  carácter,  listas  abcrlnr:.rs  aumentan  de 
tamaño,  y  se  extienden  unas  hacia  otras,  y  al  encontrar^u  .  se  deja  ver  ',i 
carne  viva  en  toda  la  superficie. 

Es  probable  que  ¡oi.  carbunclos  ictonozcan  el  mismo  origen  que  los 
diviesos.  Kl  enfermo  se.  debilita  genr:  dmente,  y  exige,  además  de  los 
tónicos,    una    atención    cuidadosa    y    esmciada.  en    cuanto    á    su    salud 

general.  . 

l<:i  carbunclo  parece  ejercer  ri-wa  influencia  destructiva;  cuando 
os  grande,  y  particularmente  si  está  si1.!ado  '.-n  la  cabeza  6  en  el  cuello, 
suele  venir  acompañado  de  una  alt'.  íi.^brc,  y  quizas  de  delirio.  En  estos 
casos  el  enfermo  suele  sucumbir. 

Tratamiento.  —  El  objeto  principal  del  t-atamiento  consiste  en 
fortalecer  al  enfermo.  Al  efecto,  deben  administrarse  le  tónicos,  estimu- 
lantes alcohólicos  y  debe  alimentarse  bien.  Se  le  debe  dar  la  siguiente 
preparación  :  — 


Quinina        .         .         •         • 
Tintura  de  eloruro  de  hierro 
Tintura  de  nuez  vómica 
Agua 


SUtema  Métrieo. 

3.900  gm.     . 
30.000  c.c.     . 
30.000  c.c. 
59.200  c.c.     . 


Si»tem<t  Antiguo, 
Una  draema. 
Una  onza. 
Dos  onza. 
Dos  onzas. 


Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  en  un  vaso  vinero,  lleno  de  agua, 

cuatro  veces  al  dia.  ,        ,       •     1 

El  enfermo  deberá  tomar  "  whiskey  "  ó  cognac,  con  abundancia,  lo 
cual  es  muy  conveniente  usar,  en  combinación  con  huevos  batidos  con 
azúcar.     El  enfermo  podrá  tomar  esto,  siempre  que  lo  desee. 

Hay  necesidad  de  cuidar  que  el  enfermo  se  alimente  con  abundancia. 
Como  tendrá  una  gran  inapetencia,  si  no  se  tiene  cuidado  especial  sobre 
este  punto,  sufrirá  mucho  el  enfermo  con  motivo  de  la  debilidad  creciente 


f,-3i^i^^^s^s^^^smai¡^m'¡'^^^s&'^i^^^i^^^^^*^''- 
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por  el  descuido  en  no  tomar  bastante  alimento.  Es  bueno  preparar  ali- 
mentos sencillos  y  que  no  irriten,  tales  como  huevos,  leche,  sopas,  y  cosas 
semejantes. 

En  algunos  casos  el  dolor  es  tan  intenso  que  requiere  la  administra- 
ción del  Opio;  para  aliviar  el  dolor  se  pueden  tomar  quince  gotas  de 
láudano  con  agua  tres  6  cuatro  veces  al  dia,  si  es  necesario. 

El  tratamiento  local  consiste  en  la  aplicación  de  cataplasmas  calientes 
para  promover  la  formación  del  pus,  y  la  separación  de  las  raices.  Tan 
pronto  como  se  haya  producido  este  pus  se  deben  hacer  amplias  incisiones, 
después  de  las  cuales  se  puede  aplicar  la  presión  suave  al  tumor  para  pro- 
mover la  salida  de  la  materia.  Entonces  se  le  aplican  cataplasmas  por 
varios  dias  hasta  que  la  piel  muerta  y  la  materia  que  la  rodea  se  hayan 
quitado.     En  algunos  casos  es  necesario  repetir  las  incisiones. 

Después  que  la  destilación  ha  cesado  bastante,  se  debe  curar  la  herida 
con  vaselina. 

Además  de  la  afección  que  generalmente  se  conoce  por  carbunclo, 
hay  una  enfermedad  infecciosa  que  también  es  designada  por  ese  nombre. 
Esta  enfermedad  afecta  sobre  todo  al  ganado,  causando  la  destrucción  de 
inmenso  numero  de  vacas,  ovejas,  y  caballos,  en  muchos  distritos  Europeos. 
También  puede  ser  comunicada  al  hombre,  en  el  cual  es  con  frecuencia 
una  afección  fatal.  Esta  enfermedad  se  conoce  con  los  diferentes  nom- 
bres de  ántrax,  pústula  maligna,  y  enfermedad  de  los  escogedores  de  la 
lana  y  carbón. 

La  enfermedad  la  contraen  los  hombres  cuyas  ocupaciones  los  obli- 
gan á  estar  en  contacto  íntimo  con  el  ganado  vivo  ó  muerto;  porque 
los  gérmenes  de  la  enfermedad  retienen  su  vitalidad  después  de  la  muerte 
del  animal,  y  se  pueden  trasportar  alrededor  del  mundo  en  los  cueros,  6  el 
pelo  6  la  carne  de  animales  que  han  muerto  de  la  enfermedad.  Tan  fre- 
cuente es  la  enfermedad  entre  los  trabajadores  ocupados  en  el  manejo  de 
la  lana,  que  en  Inglaterra  se  designa  comunmente  como  "  enfermedad 
de  los  escogedores  de  la  lana."  También  se  ha  comunicado  á  los  trabaja- 
dores que  estaban  ocupados  en  reparar  muebles  llenos  de  cerda,  aun 
después  que  estos  muebles  hablan  estado  en  uso  por  varios  años.  También 
se  puede  comunicar  y  se  ha  comunicado  á  los  que  han  comido  la  carne 
de  animales  que  murieron  de  esta  enfermedad. 

Esta  enfermedad  es  muy  común  en  ciertos  distritos  de  Europa,  par- 
ticularmente en  Francia,  Alemania,  y  Rusia.  Se  sabe  que  existe  en  los 
Estados  Unidos,  aunque  no  se  sabe  aun  hasta  qué  grado,  porque  los 
veterinarios  aquí  no  han  examinado  el  ganado  con  referencia  especial  á 
esta  enfermedad. 

Esta  afección  empieza  generalmente  con  la  formación  de  una  pequeña 


hn^  'v¿— „  *¿/  i«í.. 


„   -  Figura  No.  7. 

Figura  NO.  5.  Figura  No.  6. 
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Figura  No.  i.  —  (Por  el  Dr.  J.  Madison  Taylor.)  Una  dase  nueva  de  Martillo  do 
l'uicu.sion. 

El  material  es  de  goma  elástica.  Está  sostenido  por  una  banda  de  metal  entre 
el  ápice  y  la  base  trasversalmcnte.  El  carácter  especial  de  este  martillo  es  que  la 
loiiiKi  lie  la  superficie  que  golpea  es  como  el  aspecto  exterior  de  la  mano  extendida,  con  la 
palma  pura  bajo,  que  con  más  frecuencia  se  u.sa  para  conseguir  la  sacudida  de  tendón. 

FiouRA  No.  2.  —  El  Estestoscopio  Binaural  de  Snowden.  —  Los  Tubos  de  goma 
dística  están  libres  de  todas  cubiertas  de  lana  ó  seda,  así  evitando  los  sonidos  de  fricción 
que  nacen  de  este  origen.  Las  piezas  para  los  oidos  están  cubiertas  de  Almohadillas 
blandas  de  goma  elástica  para  excluir  todos  sonidos  extraños. 

Figura  No.  3. —Juego  de  Pesos  Acumulativos  de  Snowden  usados  en  conexión 
con  la  Empalmadura  Acomodable  del  Dr.  Levis  para  aplicación  del  elemento  de  extensión 
de  i)eso  al  tratamiento  de  fracturas. 

Figura  No.  4. —Una  sencilla  Ducha  Vaginal  de  Agua  Caliente  por  el  Dr.  Jorge 
Erety  Shoemaker.  Consiste  en  tubo  de  goma  elástica  en  la  forma  de  la  letra  "Y,"  reforzado 
en  un  extremo  por  una  nariz  de  jeringa  común,  3'  en  los  extremos  de  las  ramas  i)or  tapones 
(le  goma  elástica  que  caben  respectivamente  dentro  de  las  canillas  de  agua  caliente  y  fria 
del  baño  común.  Al  abrir  las  canillas,  agua  de  cualquiera  temperatura  que  se  desee  ma- 
nará por  los  tubos  y  saldrá  por  la  nariz. 

Figura  No.  5.  —  Botella  Policlínica  de  Éter  por  el  Dr.  Juan  15.  Roberts.  No  es 
posible  que  haya  Derrame ;  no  se  puede  impeler  fuera  el  tapón  ni  está  propenso  á  pegarse 
y  hacerse  inmovible. 

Siempre  se  puede  abrir  fácilmente  la  botella  apretando  con  el  dedo  pulgar  la  empalma- 
dura á  estilo  de  palanca,  mientras  que  su  forma  admite  que  el  éter  se  vierta  rápida- 
mente. 

Figura  No.  6.  —  Termómetro  Vitreo  de  Immisch.  — El  mecanismo  interior  con- 
siste en  un  tubo  pequeño,  encorvado  en  forma  circular,  que  tiene  uno  de  sus  extremos 
sujeto  á  un  apoyo,  el  otro  extremo  libre  para  moverse,  pero  unido  por  un  muelle  fino  con 
una  caña  que  lleva  el  apuntador  de  cuadrante.  El  tubo  está  lleno  de  un  líquido  en  sumo 
grado  expansible.  Cualquiera  variación  de  temperatura  causa  que  el  tubo  se  enrosque  ó 
se  dilate,  conforme  sea  el  caso,  y  asi  mueva  el  apuntador. 

Figura  No.  7.  —  Abrazo  de  Arteria  por  el  Dr.  R.  J.  Levis.  Aplicación  conveniente 
y  eficaz  para  la  detención  rápida  de  hemorragia  en  heridas  grandes  abiertas. 


Figura  No.  7. 
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vejiga  de  color  encarnado  oscuro,  las  que,  á  las  pocas  horas,  adquieren  un 
gran  tamaño  y  contienen  un  poco  de  pus  6  fluido  sanguinolento.  Al 
poco  tiempo  el  animal  da  señales  de  un  desorden  grave  en  la  constitución! 
Se  pone  débil  y  calenturiento  ;  y  pierde  el  apetito,  y  muere  á  los  tres  6  cua- 
tro dias.  En  casi  todos  los  casos,  la  pústula  por  la  cual  se  introdujo  el 
virus  al  animal  crece  de  tal  modo,  que  produce  una  hinchazón  enorme  en 
la  piel  y  en  las  telas  inferiores  de  esta. 

El  cadáver  del  animal  contiene  el  elemento  contajioso ;  y  los  que 
tienen  que  manejar  el  cuerpo  de  dichos  animales  6  las  pieles  corren  el 
peligro  inminente  de  contraer  la  enfermedad,  si  acaso  tienen  alguna  corta- 
dura en  el  cutis.  Tanto  el  terreno  en  que  estos  animales  han  pastado 
como  aquel  en  que  quedan  tirados  sus  cuerpos,  se  impregna  de  virus,  de 
manera  que  el  ganado  que  llegue  á  pastar  por  ese  lugar  se  contagia  con 
mucha  frecuencia. 

Tratamiento.  —Cuando  llega  á  descubrirse  pronto  el  carácter  de 
la  enfermedad,  se  debe  cortar  y  separar  inmediatamente  la  llaga  primaria 
que  dio  entrada  al  virus  en  el  sistema.  Sin  embargo,  si  han  transcurrido 
varios  dias,  probablemente  este  tratamiento  será  ya  inútil ;  en  estos  casos 
se  deben  aplicar  fomentos  calientes  en  la  llaga,  y  se  debe  dar  al  enfermo 
tres  granos  de  quinina  disueltos  en  una  cucharada  de  "  whiskey"  ó  cognac, 
mezclado  con  igual  cantidad  de  leche ;  el  enfermo  tomará  ésta  medicina 
cada  tres  6  cuatro  horas. 

Felizmente,  esta  enfermedad  es  menos  grave  en  el  hombre  que  en  el 
ganado ;  el  mayor  número  de  las  personas  que  llegan  á  sufrir  esta  en- 
fermedad suele  salvarse. 

Panadizo. 
El  panadizo  es  una  inflamación  de  la  membrana  delicada  que  cubre  el 
hueso  periostio.     Esta  inflamación  puede  presentarse  alrededor  de  cual- 
quiera de  los  huesos,  pero  es  más  propio  usar,  la  palabra  panadizo  para 
indicar  la  inflamación  de  esta  membrana  en  la  parte  que  cubre  á  los  dedos 

de  la  mano.  ^   . 

En  el  mayor  número  de  casos  el  panadizo  se  desarrolla  en  la  ultima 
coyuntura  de  un  dedo  ó  del  dedo  pulgar,  aunque  también  puede  aparecer 
en  las  otras  coyunturas. 

Esta  afección  comienza  por  un  ardor  muy  'uerte  que  se  siente,  por 
lo  regular,  debajo  de  la  pulpa  del  dedo  ó  cerca  de  la  uña.  La  piel  se  pone, 
en  esta  parte  encarnada  é  hinchada;  el  dolor  se  vuelve  entonces  muy 
intenso,  y  produce  latidos;  á  veces  el  enfermo  no  puede  dormir  con 
motivo  del  dolor  tan  fuerte  que  siente. 

Si  se  deja  progresar  la  enfermedad  sin  hacerse  nada  se  revienta  al  fin  la 
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piel,  brotando  pus,  después  de  lo  cual  disminuye  mucho  el  dolor.  Sin 
embargo,  la  herida  no  sana  bien  por  lo  general ;  y  queda  una  llaga  rebelde 
de  la  cual  destila  cierta  cantidad  de  pus,  y  la  orilla  de  ella  se  cubre  de  fungo- 
sidad. Es  de  observarse  que  por  lo  general  la  obstinación  de  esta  llaga  es 
originada  porque  en  el  fondo  de  ella  existe  algún  hueso  afectado ;  este 
hueso  se  muere  y  se  cae  en  pedazos,  que  ó  salen  por  la  misma  herida,  6  el 
enfermo  tiene  que  quitarlos  por  sí  mismo.  De  este  modo  la  coyuntura  y 
á  veces  todo  el  dedo  llegan  á  quedar  inútiles ;  en  los  casos  más  favorables, 
suele  quedar  cierta  deformidad  en  el  dedo  que  lo  hace  inútil. 

Tratamiento.  —  El  panadizo  es  no  solo  una  afección  grave  sino 
dolorosa.  El  peligro  está  en  que,  si  la  membrana  que  rodea  al  hueso, 
llega  á  separase  de  él,  se  inutilizará  por  completo  el  dedo.  El  único  modo 
de  impedir  este  accidente,  consiste  en  abrir  la  membrana  que  rodea  al 
hueso,  de  manera  que  pueda  salir  la  materia,  é  impedir  de  esta  manera 
que  perfore  la  parte  que  hay  entre  el  hueso  y  la  cubierta  de  este.  Con  el 
objeto  de  aliviar  el  dolor  se  puede  aplicar  una  cataplasma  de  linaza; 
de  este  modo  se  conseguirá,  además,  que  se  violente  la  formación  de 
materia,  que  es  una  de  las  miras  principales.  Tan  pronto  como  haya 
seguridad  de  que  se  ha  formado  la  materia,  y  en  algunos  casos  aun  antes, 
se  debe  hacer  una  incisión  con  bisturí,  y  que  este  penetre  /tasta  el  hueso  ; 
la  incisión  ha  de  ser  áeiplia,  de  manera  que  pueda  salir  la  materia  con 
prontitud.  Por  supuesto  esta  operación  es  sumamente  dolorosa,  pero  de 
poca  duración,  y  el  alivio  que  obtiene  el  enfermo  le  reconpensa  en  alto 
grado  del  dolor  que  sintió  en  la  operación. 

Nunca  podrá  estimarse  demasiado  cuan  importante  es  acudir  con 
prontitud  á  un  cirujano ;  pues  de  esta  manera  el  enfermo  conseguirá,  no 
solamente  el  pronto  alivio  de  su  mal,  sino  podrá  salvar  y  conservar  su 
dedo  siéndole  útil.  Después  que  se  haya  abierto  el  panadizo  podrán  apli- 
carse de  nuevo  las  cataplasmas,  durante  un  día  6  dos,  ó  hasta  que  cese  la 
destilación.  ,. 

Algunas  veces  la  inflamación  viene  por  debajo  de  la  raiz  de  la  uña, 
y  entonces  tendrá  que  hacerse  la  incisión  por  la  uña,  sin  embargo,  la 
parte  essencial  de  la  curación  será  la  misma,  que  consiste  en  dejar  salir  la 
materia  para  impedir  la  enfermedad  del  hueso,  de  lo  cual  podría  resultar 
la  pérdida  parcial  del  dedo. 

Ulceras  en  las  Piernas. 

Una  de  las  efecciones  más  comunes  y  molestas,  sobre  todo  entre  los 
pobres,  es  la  ulceración  en  las  piernas,  particularmente  si  es  en  la  parte 
que  está  exactmente  sobre  el  tobillo. 
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Estas  Úlceras  son  de  varias  clases,  y  se  originan  de  diferentes  modos. 
Podrán  venir  de  una  infección  de  la  constitución,  tal  como  la  sífilis;  pero 
son  causadas  con  más  frecuencia  por  la  dilatación  de  las  venas  de  la 
pierna. 

En  el  mayor  número  de  casos  empiezan  como  una  vejiga  ó  grano,  que 
después  de  cierto  tiempo  se  revienta  y  destila  un  poco  de  fluido  acuoso; 
podrá  formarse  costra  sobre  esta  llaga,  pero  generalmente  se  revienta  otra 
vez,  y  aumenta  en  tamaño  constantemente.  Con  el  tiempo  se  ulcera 
la  piel,  y  destila  gran  cantidad  de  pus.  Estas  úlceras  podrán  llegar  á 
tener  un  tamaño  enorme,  de  modo  que  en  realidad  afectan  gran  parte  de 
la  piel  entre  la  rodilla  y  el  tobillo. 

En  el  mayor  número  de  casos  de  ulceraciones  graves  de  la  piel,  en  los 
que  el  individuo  no  ha  tenido  la  sífilis,  se  encontrarán  dilatadas  las  venas 
de  la  pierna  y  el  muslo,  lo  cual  constituye  la  enfermedad  conocida  por 
"  Varices."  Estas  úlceras  ocurren  casi  siempre  en  la  edad  mediana  ó 
avanzada,  aunque  se  pueden  encontrar  en  las  criaturas  que  están  mal 
alimentadas. 

Tratamiento,  —  La  curación  de  las  úlceras  se  obtendrá  con  la 
mejoría  de  la  salud  general.  Sin  embargo,  en  el  mayor  número  de  casos 
los  pacientes  no  pueden  gozar  del  recreo,  aire,  y  ejercicio,  que  forman  ele- 
mentos tan  importantes  para  mejorar  la  salud.  No  obstante,  no  se  debe 
descuidar  el  hacer  todo  lo  que  se  pueda  tocante  al  alimento  y  cuidado  per- 
sonal, porque  estas  medidas  contribuir  án  notablemente  á  adelantar  la 
curación  de  las  úlceras. 

El  tratamiento  consiste  principalmente  en  aplicaciones  locales.  Al- 
gunas veces  se  pueden  curar  las  úlceras  con  la  constante  aplicación  de  un- 
güentos astringentes,  de  los  cuales  el  siguiente  es  muy  eficaz :  — 

Sintema  Métrico.  Sintema  Anticuo. 

Ungüento  diaquilon 31.100  gm.     .         .     Una  onza. 

Vaselina 31.100  gm.     .         .     Una  onza. 

Mézclese.  Apliqúese  el  ungüento  untado  sobre  paños  suaves,  que  se 
deben  atar  sobre  la  úlcera  por  medio  de  un  vendaje. 

La  curación  de  la  úlcera  se  adelantará  con  medidas  que  se  dirijan  á 
conservar  la  sangre  fuera  de  la  pierna.  Para  este  objeto  la  pierna  se  debe 
envolver  con  un  vendaje  de  franela  suave  que  se  aplique  desdo  el  pié  hasta 
la  rodilla.  No  se  deben  usar  vendajes  de  muselina,  porque  requiere 
mucha  práctica  y  habilidad  para  aplicar  estos  con  igualdad  y  firmeza. 
Como  suelen  ponerse  en  la  pierna  más  bien  hacen  daño  que  bien ;  porque 
se  arreglan  generalmente  de  manera  que  dejan  hondas  huellas  en  la  piel,  y 
hasta  cortan  6  raspan  la  superficie. 

La  curación  de  las  úlceras  se  adelantará  conservando  el  pié  levan- 
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tado tantas  horas  del  dia  como  sea  posible.  ICsto  .se  puede  verificar  mejor, 
acostándose  el  paciente,  ó  al  menos  sosteniendo  el  pié  sobre  una  silla.  No 
obstante,  lo  cierto  es,  que  es  materialmente  imposible  el  persuadir  á  una 
persona  que  permanezca  en  cama  6  en  una  silla,  todo  el  dia  y  toda  la 
noche,  aunque  pueda  hacerlo  así;  el  mayor  número  de  estos  individuos  no 
tienen  esta  oportunidad. 

Resultó  un  gran  bien  á  las  personas  que  sufi-en  úlceras  en  las  piernas, 
cuando  el  Dr.  Martin  introdujo  en  la  profesión  los  vendajes  de  goma- 
elástica,  que  él  mismo  había  empleado  en  su  práctica  particular  por  veinti- 
cinco aííos.  Estos  vendajes  son  hechos  solamente  con  goma-clástica,  y 
varian  en  ancho  y  largo,  según  lo  que  necesito  el  paciente.  El  vendaje  se 
aplica  sobre  la  úlcera,  sin  curación  y  sin  ungüentos.  Se  debe  poner  por 
la  mañana,  antes  que  el  paciente  deje  la  cama.  Se  aplica  primero  al 
pié,  y  después  se  envuelve  ajustado  alrededor  del  tobillo  y  de  la  pierna 
un  poco  m^s  arriba  del  sitio  de  la  úlcera.  Cuando  se  haga  esto,  el  paciente 
se  puede  levantar  y  ocuparse  en  sus  quehaceres.  VA  vendaje  da  bastante 
calor,  y  ocasiona  abundante  traspiración  á  la  pierna;  suele  también  haber 
bastante  destilación  en  la  úlcera.  No  obstante,  esto  no  impide  ab.soluta- 
mente  en  nada  el  efecto  ventajoso  del  vendaje ;  la  ventaja  consi.ste  en  la 
humedad  y  calor  que  produce  el  vendaje,  y  también  porque  sostiene  las 
venas. 

De  noche  se  quita  el  vendaje  y  se  limpia  muy  bien  con  agua  tem- 
plada, y  después  se  cuelga  para  que  esté  seco  á  la  mañana  siguiente. 
También  se  lavará  y  limpiará  la  pierna,  y  se  aplicará  durante  la  noche  el 
ungüento  antes  mencionado. 

El  buen  resultado  en  el  tratamiento  de  las  úlceras  de  las  piernas  con 
el  uso  de  este  vendaje,  asombró  á  todos  los  médicos  que  lo  emplearon. 
Los  úlceras  más  obstinadas,  aun  las  que  resistieron  por  mucho  tiempo  á 
las  curaciones  comunes,  se  curaron  en  pocos  meses  ó  en  pocas  semanas 
con  el  uso  constante  de  este  vendaje ;  y  además,  el  paciente  tenia  el  placer 
y  provecho  de  ocuparse  en  sus  quehaceras  diarios,  en  vez  de  tener  que 
estar  sentado  6  reclinado  durante  el  dia  lo  cual  le  hacia  pensar  dema- 
siado en  su  enfermedad  y  le  causaba  hastio. 

Así  es  que  todos  los  que  sufren  de  úlceras  rebeldes  á  se  les  debe 
aplicar  el  vendaje  de  Martin.  Si  después  que  la  úlcera  ha  sanado  comple- 
tamente no  se  sigue  usando  el  vendaje,  podrá  volver  el  mal ;  no  obstante, 
se  puede  curar  otra  vez  del  mismo  modo.  A  fin  de  que  haya  mayor 
seguridad  contra  un  nuevo  ataque  de  la  úlcera,  el  vendaje  se  debe 
usar  algunas  semanas  después  que  la  úlcera  se  haya  cerrado  comple- 
tamente. 

Hay  algunos  casos  en  los  que  las  úlceras  en  las  piernas  curan   muy 
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lentamente  aun  con  cl  uso  de  un  vcnciajc  de  goma-clástica ;  en  esto»  casos 
hay  generalmente  alguna  infección  de  la  constitución  en  el  paciento,  tal 
como  la  gota,  el  reumatismo,  ó  la  sífilis,  ó  las  venas  de  la  pierna  son  muy 
grandes.  En  estos  casos,  el  tratamiento  apropriado  debe  naturalmente 
dirigirse  á  quitar  cl  inconveniente  que  parece  retardar  la  curación  do  la 
tílcera. 

Hay  casos  de  íí leerás  en  las  piernas,  que  solamente  se  pueden  curar, 
cuando  se  operan  las  venas  varicosas ;  mientras  que  estas  venas  perma- 
nezcan en  su  condición  dilatada,  la  ulcera  no  se  cura,  6  si  se  cura,  pronto 
empieza  otra  vez  y  se  pone  tan  mala  como  antes.  Operando  estas  venas 
de  modo  que  se  impida  que  la  sangre  las  dilate  constantemente,  las  ulceras 
se  pueden  curar  casi  sin  tratamiento,  porque  son  nada  más  que  el  resultado 
de  la  condición  dilatada  de  bs  venas. 


Labio  Lepórido  ó  Abierto. 

Esta  deformidad  conocida  y  malhadada,  llamada  así  por  su  supuesta 
semejanza  al  labio  de  una  liebre,  es  un  defecto  congénito  —  quiere  decir, 
el  que  resulta  de  la  formación  impropia  de  la  criatura  en  al  útero  de  la 
madre.  Esta  abertura  proviene  simplemente  de  una  detención  del  desarro- 
llo natural.  Porque  la  mandíbula  superior  consta  de  dos  distintas  mi- 
tades que  están  separadas  una  de  la  otra  por  grande  espacio.  Si  el 
desarrollo  del  feto  sigue  de  un  modo  natural,  estas  dos  partes  crecen  una 
hacia  la  otra,  de  manera  que  cierto  tiempo  antes  del  nacimiento,  las  dos 
mitades  del  hueso  se  unen.  Ademas,  hay  en  el  primer  período  del  des- 
arrollo, una  parte  separada  del  hueso,  al  frente  de  la  mandíbula  que  se 
debe  unir  al  resto,  antes  del  nacimiento.  El  labio  lepórido  consiste 
simplemente  en  una  detención  del  desarrollo  del  feto,  de  lo  que  resulta 
que  las  diferentes  partes  que  componen  la  mandíbula  superior,  no  se 
unen. 

Esta  enfermedad  es  de  varias  clases ;  en  su  mayor  forma  queda  un 
espacio  entre  los  dos  lados  del  cielo  de  la  boca,  así  como  una  deformidad 
en  el  labio.  En  estos  casos  queda  naturalmente  comunicada  la  boca  con 
la  nariz,  á  lo  largo  de  la  parte  superior  de  la  boca  —  una  parte  de  la  cual 
está  compuesta  de  hueso  en  la  criatura  cuando  está  bien  formada,  por  lo 
que  se  conserva  separada  la  cavidad  de  la  boca  de  la  de  las  ventanas  de 
la  nariz. 

En  otros  casos  el  cielo  huesoso  de  la  boca  está  perfectamente  for-. 
mado,  pero  queda  una  cicatriz  en  la  campanilla,  lo  mismo  que  en  el 
labio.  En  otros,  la  boca  está  perfectamente  formada,  pero  el  labio  estará 
partido. 
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Los  casos  más  ^,'ravcs  de  esta  deformidad  constituyen  un  ^r-ive 
impedimento  en  el  individuo  ;  en  la  infancia  la  criatura  podrá  sufrir  al^í» 
por  falta  de  nutrición,  porque  los  líquidos  tomados  por  la  boca  no  se 
pueden  conservar  en  ella,  sino  (¡tie  se  pasan  por  el  cielo  de  la  boca  á  la 
nariz  y  salen  por  esta.  Ademas,  la  campanilla  es  un  agente  importante 
en  el  procedimiento  de  tragar,  y  si  está  rajada,  aunque  esté  entero  el  cielo 
(le  la  boca,  los  fluidos  suelen  pasar  dentro  de  la  nariz  y  salir  por  sus 
vcnt;inas  en  vez  de  salir  por  abajo  de  la  garganta. 

Pasada  la  infancia,  esta  deformidad  constituye  un  grave  impedimento 
para  la  buena  articulación ;  un  individuo  que  tiene  esta  desgracia,  está  con 
motivo  de  ella  excluido  de  las  ocupaciones  que  requieren  hablar  en  pú- 
blico. Verdaderamente,  es  difícil  para  algunos  de  estos  individuos  desgra- 
ciados hacerse  comprender;  y  siempre  sufren  mucha  mortificación  en 
presencia  de  las  personas  e.xtrañas, 

lis  muy  importante,  por  eso,  que  el  labio  lepórido  se  remedie  antes 
que  la  criatura  haya  llegado  á  una  edad  en  que  la  operación  se  hace  más 
difícil  é  incierta.  Si  la  criatura  está  en  buena  salud  la  operación  se  debe 
hacer  durante  el  primer  ano  de  su  vida,  á  no  ser  que  se  presenten  circuns- 
tancias en  que  la  opinión  del  médica  haga  la  operación  inconveniente. 

Si  hay  nada  más  que  una  abertura  en  el  labio,  la  operación  es  rela- 
tivamente leve ;  los  padres  no  deben  aplazar  la  operación  porque  crean 
que  la  criatura  la  "  soportará "  mejor  cuando  sea  mayor.  Cuanto  más 
pronto  se  quite  la  deformidad,  será  mejor  para  la  criatura. 


Cáncer  en  el  Labio. 

Esta  es  una  afección  muy  frecuente,  particularmente  entre  las  clases 
más  pobres.  El  crecimiento  empieza  en  una  hendidura  6  en  alguna  parte 
en  que  está  la  carne  viva,  6  sobre  el  labio,  que  en  apariencia  ha  sanado 
por  encima  sin  ningún  síntoma  extraño ;  pero  al  poco  tiempo  se  en- 
contrará que  la  curación  no  es  completa,  y  que  hay  solamente  una  costra 
seca  sobre  el  labio  que  se  cae  ó  se  quita  con  los  movimientos  de  la  boca, 
y  debajo  la  cual  está  visible  la  hendidura  6  superficie  original.  Después 
de  cierto  tiempo  la  llaga  se  hace  mayor  y  la  costra  sobre  ella  se  hace  una 
corteza  gruesa.  Algunas  veces  el  cáncer  empieza  en  una  pequeña  promi- 
nencia que  parece  una  verruga,  situada  generalmente  cerca  de  la  orilla  en 
donde  la  superficie  encarnada  del  labio  se  une  á  la  piel. 

El  crecimiento  podrá  permanecer  en  esta  condición  meses,  y  apenas 
llama  la  atención  del  paciente,  quien  rara  vez  sospecha  la  existencia  de  una 
enfermedad  grave  ni  consulta  á  un  médico.     Sin  embargo,  al  fin,  quizas  á 
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consecuencia  de  al«un  unHUcnlo  ó  aplicación  irritante  el  crocm.cntn  .. 
anmcnta  rApiclamcnt.  en  tamaño  y  so  pone  ulcerado.  Kn  pocos  meses  ., 
semanas  el  lal.io  se  pone  muy  «meso,  su  superficie  estíi  en  carne  v.va  y 
cubierta  con  materia  sucia;  las  orillas  de  la  íilcera  están  delgadas  y  torculas 
iKlcia  afuera.    En  muchos  casos,  la  superficie  esta  cubierta  de  costras  cun,- 

puestas  de  materia  seca. 

Si  la  enfermedad  continua  sin  tratamiento,  se  destruye  mucha  parte  .Id 
labio;  la  saliva  golea  de  los  extremos  de  la  boca;  las  glándulas  del  lado 
del  ángulo  de  la  mandíbula  y  debajo  de  la  lengua,  se  agrandan ;  la  enfer- 
medad se  extiende  de  tal  modo  que  atac.i  el  interior  de  la  boca,  lo  m.s.n., 
que  la  piel  que  rodea  al  labio;  la  dentadura  se  cae.  y  el  pacenté  muere 
del  aniquilamiento  de  sus  fuerzas. 

Tocante  á  la  causa  del  cáncer  en   el  labio,  no  tenemos  datos  deter- 
minados.    Hay   muchas  ra/.ones  para  suponer  que.  una  llaga  que  es  al 
principi..  simple  y  no  cancerosa,  puede   convertirse  en  un  cáncer  por  la 
eonstante  irritación.     Kl  cáncer  es  común  entre  personas  que^  fuman  en 
pipas  de  arcilla  6  que  sus  ocupaciones  les  obligan  a  tener  ar Uc Jos  nr,- 
íantes  entre  los  dientes.     Los  que  tienen  con  mas  frecuencia  el  cáncer  en 
el  labio,  son  los  trabajadores  irlandeses,  que  fu.nan  una  p.pa  de  arcilla 
todo  el  dia  y  toda  la  noche.     En  estos  pacientes,  con  frucuenc.a  se  oh- 
serva  que  el  cáncer  en  el  labio,  corresponde  exactamente  en  posición  a  los 
dientes  éntrelos  que  el  paciente  tiene  la  pipa,  porque  estos  «^tan  gencra^ 
„.ente  gastados  por  este  Vicio.     No  obstante,  se  d.be  conceder  que  el 
cáncer  occurre  también  en  los  labios  de  individuos  que  no  usan  pipas  > 
que  en  muchos  casos  no  se  puede  descubrir  el  origen  de  la  irritación.     Sm 
embargo,  también  ocurren  casos  de  cáncer  en  otras  partes  del  cuerpo  que 
Ln  susceptibles  de  irritarse,  por  lo  que  no  cabe  duda  que  cualquiera  que 
sea  su  origen,  la  irritación  lo  desarrolla  y  agrava. 

IVaí«WÍenío.- La  tínica  cura  para  el  cáncer,  consiste  en  quitar- 
lo pronto.  Esto  ha  sido  de  tal  manera  resuelto,  que  es  asornbroso  que 
iLs  individuos  puedan  consentir,  por  el  temor  del  bisturí  rna^gast. 
tiempo  inestimable  en  aplicar  pastas  y  en  otros  esfuerzos  mutiles,  con 
sq'ue  hombres  sin  conciencia  los  explotan.  No  se  registra  mngu 
caso  en  que  un  veMcro  cdnar- uno  que  se  haya  declarado  tal  por 
cirujanos  competentes  -  haya  sido  curado  por  mngun  medio  absoluta. 

""'"^Lta  es  una  realidad  triste  para  los  muchos  que  sufren  la  enfer- 
medad- pero  es  la  verdad,  y  se  debe  aceptar  como  mevitable.  b.  se 
Tfie  e  ina  operación,  hasta  que  se  hayan  aplicado  á  la  llaga  pastas,  empia. 
Sis"  cosas  Lejantes,  el  paciente  está  naUa  más  que  malgastando  tiempo 
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inestimable,  y  quizas  perdiendo  la  única  esperanza  de  vivir,  jíorípie  el 
[¡elijíro  de  la  vifla  no  está  en  el  cáncer  original  mismo,  sino  en  los  otros 
cánceres  que  después  se  desarollan  en  los  órganos  internos  del  cuerpo. 
AI,L;tin  tiempo  trascurre  antes  de  cpie  se  formen  los  cánceres  secundarios. 
Ilají)  estas  circunstancias,  cuyo  tiempo  no  podenU)S  precisar,  lo  mas  pru- 
dente es  quitar  el  aumento  primitivo  tan  pronto  como  sea  posible,  porque 
una  vez  que  se  quita  completamente,  hay  poco  peligro  de  la  formación  tle 
cánceres  después. 

VA  labio  es  el  menos  ¡¡eligroso  de  todos  los  sitios  del  cuerpo  para 
que  venga  un  cáncer;  porque  la  llaga  es  tan  prominente,  que  ll^ma  la 
atención  del  paciente  y  de  su  familia  en  el  primer  período  de  su  creci- 
miento; y  el  labio  está  formado  de  modo  que  ofrece  mucha  facilidad  para 
quitar  el  tumor  completamente. 

La  operación  se  debe  confiar  á  un  cirujano.  Nuestro  objeto  es 
llamar  la  atención  del  enfermo  sobre  la  necesidad  de  una  operación  y 
sobre  que  todos  los  esfuerzos  para  evitar  lo  inevitable,  son  inútiles. 
Por  consiguiente,  y  á  fin  de  procurar  la  salvación  del  paciente,  la  opera- 
ción debe  siempre  hacerse  sin  pérdida  de  tiempo. 


Pólipos  en  la  Nariz. 

En  la  nariz  pueden  producirse  unos  tumores,  Wamadoñ  p3¿¿pos.  Estos 
llegan  á  obstruir  mucho  la  nariz  al  grado  de  que  el  paciente  parece  tener 
un  constipado.  Esta  sensación  y  la  incomodidad  que  la  acompaña,  se 
agravan  generalmente  cuando  está  el  tiempo  húmedo.  Despuc  >  de  cierto 
tiempo  podrá  ocurrir  una  destilación  de  sangre  en  pequeña  cantidad, 
cuando  el  paciente  se  suena  la  nariz  violentamente ;  y  suele  haber  aumento 
en  la  destilación  de  la  ventanilla  de  la  nariz  que  está  enferma.  Alguna 
veces  el  paciente  puede  hacer  ver  el  pólipo  dentro  de  la  ventanilla  de  la 
nariz  cerrando  el  lado  opuesto  de  la  nariz  con  el  dedo  y  arrojando  el  aire 
con  fuerza  por  la  otra  ventanilla.  Si  se  deja  permanecer  el  pólipo,  irá 
aumentando  en  tamaño,  obstruye  completamente  la  ventanilla  de  la  nariz, 
causa  la  partición  de  la  nariz  hacia  el  lado  opuesto,  y  podra  ocasionar  una 
iíravc  deformidad  de  la  cara. 

Tratamiento.  —  Se  debe  agarrar  el  pólipo  con  unas  pinzas,  retor- 
cerlo con  suavidad,  y  quitarlo.  Esta  es  generalmente  una  operación  sen- 
cilla, si  el  tumor  es  pequeño;  cuando  ha  adquirido  un  tamaño  demasiado 
grande  es  sumamente  difícil  hacerlo  desaparecer  por  completo. 


;4S#**' 


758 


ENFERMEDAUKS    QUIRÚRGICAS. 


Gangrena  en  la  Mandíbula. 

Grandes  partes  de  la  mandíbula  inferior,  6  aun  todo  el  hueso,  se 
puede  agangrenar  como  resultado  de  una  violencia  mecánica,  de  la  denta- 
dura podrida,  6  del  abuso  del  mercurio.  Una  causa  más  frecuente  y 
desastrosa,  sin  embargo,  es  el  envenenamiento  con  €i  fósforo.  Esto  curre 
con  frecuencia  especial  en  las  personas  que  han  estado  empleadas  por 
largo  tiempo  en  las  fabricas  de  fósforos.  La  salud  se  deteriora  gradual- 
mente, y  se  inñama  y  se  hincha  la  mandíbula  inferior,  y  por  fin  se  agan- 
grena ;  "  hay  pérdida  del  apetito,  semblante  pálido,  y  circulación  débil. 
La  primera  indicación  de  la  enfermedad  es  generalmente  el  dolor  de 
muelas,  seguido  por  la  caida  de  la  dentadura,  particularmente  de  las 
muelas,  y  después  por  la  muerte  de  un  pedazo  de  la  mandíbula."  Si  una 
parte  de  la  mandíbula  se  pierde,  no  se  reproduce,  como  sucede  con  tanto 
frecuencia  cuando  se  agangrenan  pedazos  de  hueso. 

Tumores  en  la  Boca. 

Se  encuentran  en  la  boca  tumores  de  varias  clases.  El  más  común 
es  una  pequeña  hinchazón  que  podrá  parecer  dura  al  tacto,  pero  que  no 
obstante  contiene  un  líquido  acuoso.  Estos  tumores  se  podrán  encontrar 
en  cualquiera  parte  de  la  superficie  interior  de  los  labios  6  debajo  de  la 
lengua.  No  occasionan  dolor,  y  en  el  mayor  número  de  casos  ninguna 
molestia,  á  no  ser  que  estén  situados  de  modo  que  obstruyan  los  movi- 
mientos de  la  lengua  6  (^e  las  mandíbulas. 


Tratamiento*  —  Si  estos  tumores  no  son  bastante  grandes  para 
causarle  el  paciente  mucha  molestia,  se  pueden  dejar,  porque  no  hacen 
daño.  Sí  es  conveniente  quitarlos,  se  puede  hacerlo  cortando  un  pedazo  de 
la  bolsita  que  los  contiene  y  dejando  que  salgo  el  fluido  contenido  en  ella. 
Algunas  veces  el  tumor  se  cura  radicalmente  con  este  medio  sencillo ; 
otras  veces  es  necesario  repetir  esta  operación  pocas  semanas  después, 
porque  el  tumor  se  llena  otra  vez  como  antes.  En  tal  caso,  después  de 
dejar  salir  por  segunda  vez  el  contenido  del  tumor,  se  debe  tocar  ligera- 
mente el  interior  de  la  cavidad  con  un  palito  de  nitrato  de  plata.  Siempre 
es  mejor  confiar  esto  á  un  cirujano  que  permitir  que  se  haga  por  manos 
que  no  son  prácticas. 

Si  el  tumor,  aumenta  mucho  en  tamaño,  podrá  conseguir  tales  dimen- 
siones que  empuje  la  lengua  á  un  lado  6  al  cielo  de  la  boca,  é  impedir  por 
tanto  el  hablar,  el  tragar,  y  aun  el  respirar.  En  estos  casos,  es  natural- 
mente de  necesidad  absoluta  quitar  el  tumor. 
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La  Anquiloglosis. 

Esta  afección  consiste  en  ser  muy  corto  el  "  frenillo  "  —  la  pequeña 
banda  que  une  la  punta  de  la  lengua  al  suelo  de  la  boca.  Se  descubre 
generalmente  en  la  criatura  de  pecho  por  la  dificultad  que  esta  tiene  para 
mamar.  Sin  embargo,  la  afección  no  es  tan  común  como  se  supone 
generalmente ;  á  muchas  criaturas  de  pecho  las  suponen  abrumadas  por 
esta  causa;  pero  la  experiencia  viene  después  á  demostrar  lo  contrario. 
Si  el  frenillo  de  la  lengua  es  muy  corto,  el  defecto  se  puede  remediar  fácil- 
mente, cortando  con  unas  tijeras  este  pliegue  de  la  membrana  mucosa. 
Esta  es  una  operación  muy  sencilla,  pero  no  obstante,  se  debe  hacer  con 
mucho  cuidado,  para  evitar  el  herir  una  arteria  importante  que  corre  á  lo 
largo  de  la  parte  de  abajo  de  la  lengua. 


Cáncer  en  la  Lengua. 

Esta  es  una  afección  frecuente  y  grave.  Empieza  como  una  llaga  al 
lado  de  la  lengua,  que  permanece  abierta  por  mucho  tiempo  y  no  cede  al 
tratamiento  común  que  hay  para  curar  tales  úlceras.  Después  de  cierto 
tiempo  la  llaga  se  hace  más  honda  y  sus  bordes  se  adelgazan  y  carcomen. 
La  úlcera  causa  mucho  dolor  y  podrá  ser  el  origen  de  hemorragias. 
Antes  que  se  haga  grande  despide  un  olor  fétido  especial,  que  podrá  ser 
bastante  para  hacer  sospechar  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  En  pocos 
meses  las  glándulas  se  extienden  al  ángulo  de  la  mandíbula  y  se  endu- 
recen. ;  ( 

Si  la  úlcera  se  deja  progresar,  el  cáncer  al  fin  destruye  gran  parte  de 
le  lengua,  y  si  el  paciente  vive  bastante  tiempo,  podrá  extenderse  dentro  de 
la  garganta. 

La  única  esperanza  de  alivio  está  en  la  pronta  exterminación  de  la 
úlcera  amputando  la  parte  adyacente  de  la  lengua.  Si  esto  se  hace  bastante 
pronto,  el  paciente  podrá  salvar  la  vida ;  pero  si  el  cáncer  vuelve,  como 
generalmente  sucede,  si  se  aplaza  demasiado  la  operación,  lo  más  que  se 
puede  esperar,  es  un  alivio  del  padecimiento  por  algunos  meses. 


Dilatación  de  las  Amígdalas. 

La  dilatación  de  las  amígdalas  es  el  resultado  de  frecuentes  ataques 
de  inflamación  de  la  garganta;  este  aumento  en  el  tamaño  puede 
permanecer  después  de  un  ataque   de  angina   tonsilar.     Esta  dilatación 
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generalmente  ocurre  en  la  niñez,  particularmente  en  criaturas  escrofulosas, 
6  en  las  que  por  cualquiera  otra  causa  tienen  la  salud  deteriorada. 

De  esta  dilatación  nacen  muchas  incomodidades ;  las  amígdalas  están 
propensas  á  repetidos  ataques  de  inflamación  aguda,  y  después  de  cada 
ataque,  la  hinchazón  se  hace  más  grande  y  se  aumenta  la  irritación  en  le 
garganta.  Cuando  las  amígdalas  llegan  á  tener  cierto  tamaño,  la  voz  se 
hace  ronca ;  la  respiración  es  trabajosa  y  ruidosa,  particularmente  durante 
el  sueño.  El  sueño  de  la  criatura  está  con  frecuencia  muy  interrumpido 
por  ataques  de  asfixia,  los  cuales  la  despiertan  y  aterrorizan.  El  tragar 
también  podrá  ser  dificultoso;   algunas   veces  el  alimento  y  las  bebidas 

salen  por  la  nariz. 

Si  se  deja  continuar  esta  condición,  suele  venir  un  deterioro  del 
oido,  á  consecuencia  de  que  la  inflamación  se  extiende  á  la  trompa  de 
Eustaquio  en  el  interior  del  oido.  En  algunos  casos  la  acumulación  de 
mucosidad  en  la  garganta  ha  causado  la  asfixia. 

Tratamiento,  —  En  el  mayor  numero  de  casos,  necesita  especial 
atención  la  salud  general  de  la  criatura.  Se  le  deben  dar  los  mejores 
alimentos,  y  cuidar  que  tenga  bastante  recreo ;  sin  pérdida  de  tiempo  se 
debe  mejorar  su  estado  de  salud  y  ademas  será  bueno  administrarle  medi- 
cinas tónicas.     Se  le  puede  dar  la  siguiente  fórmula:  — 


Jarabe  de  yoduro  hierro 

Glicerina 

Agua    .         .        .        • 


Statema  Métrico. 
.    30.000  c.c. 
.     30,000  c.c. 
,     59,200  c.c. 


aut0ma  AnUir»o- 
Una  onza. 
Una  onza. 
Dos  onzas. 


Se  debe  tomar  una  cucharadita  de  esto  después  de  cada  comida. 
Si  es  evidente  que  la  criatura  está  escrofulosa,  á  juzgar  por  su  palidez, 
dilatación  de  las  glándulas  en  el  cuello,  y  los  otros  síntomas  comunes,  se 
le  debe  administrar  el  aceite  de  hígado  de  bacalao. 

Algunas  veces  se  puede  hacer  eficaz  el  tratamiento  local  en  la  gar- 
ganta reduciendo  el  tamaño  de  las  amígdalas,  ó  al  menos  impedir  que 
sobrevengan  síntomas  desagradables.  Este  tratamiento  consistirá  en  el 
uso  de  gárgaras  astringentes,  y  en  la  aplicación  de  remedios  que  afecten 
directamente  á  las  amígdalas  dilatadas  aplicados  con  un  pincelito.  Se 
puede  usar  como  gárgaras,  lo  siguiente :  — 


Alumbre 
Glicerina 
Tintura  de  mirra 
Agua  , 


3.900  gm, 

30,000  ce. 

1 1,250  ce. 

1 18,400  ce 


Una  dracma. 
Una  onza. 
Tres  dracmas. 
Cuatro  onza.s. 


^ 
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Las  aplicaciones  locales  se  deben  hacer  rociando  las  amígdalas  una  «5 
dos  veces  al  dia,  con  la  siguiente  solución :  — 

autemn  MétrUui .  Sistema  Antiguo. 

Siibliniíldo  corrosivo 1.300  gm.     .  Viente  granos. 

Coiiiic 30.000  ce.     .  .     Una  onza. 

Afjuii  alcanforada 148.000  ce.     .  .     Cinco  onzas. 

Esto  se  puede  usar  para  limpiar  la  garganta.  Para  este  objeto  se 
debe  atar  firmemente  un  pedazo  de  esponja  tan  grande  como  una  nuez  al 
filo  de  un  pedazo  de  madera  6  una  barilla  de  ballena.  La  esponja  se 
humedece  con  esta  solución,  y  entonces  se  unta  muy  bien  sobre  la  super- 
ficie de  las  amígdalas  y  la  parte  inmediata  de  la  garganta.  Generalmente 
será  necesario  sostener  la  lengua  hacia  abajo  con  el  mango  de  una  cuchara, 
durante  el  procedimiento.  Siempre  se  debe  cuidar  mucho  de  atar  firme- 
mente la  esponja  al  mango,  para  impedir  la  posibilidad  de  que  se  escape  y 
entre  en  la  garganta. 

Mucho  puede  conseguirse  con  la  inhalación  de  ciertos  líquidos  apli- 
cados por  medio  de  un  aparato  adecuado.  Para  este  objeto  se  puede  em- 
plear la  siguiente  solución  tres  veces  al  dia :  — 

"Listerina" 30.500  ce.  .  .  Una  onza. 

Acido  tánico 1.950  gm.  .  .  Medio  dracma. 

Glicerina 59.200  ce.  .  .  Dos  onzas. 

Agua 89.000  ce.  .  .  Tres  onzas. 

Esta  se  debe  usar  templada,  con  un  aparato  adecuado. 

Rara  vez  es  posible  reducir  la  hinchazón  de  las  amígdalas  de  este 
modo.  Lo  más  que  se  puede  esperar  es  impedir  que  se  agrave  el  mal, 
conservar  la  garganta  libre  de  la  mucosidad,  y  endurecer  algo  la  mem- 
brana, de  manera  que  haya  menos  posibilidad  de  frecuentes  ataques 
agudos. 

En  el  mayor  número  de  casos,  será  conveniente  quitar  las  amígdalas 
cuando  hayan  crecido  demasiado  y  originen  los  graves  inconvenientes  que 
acabamos  de  referir.  Es  muy  sencilla  la  operación  para  quitar  las  amíg- 
dalas, y  le  ocasiona  al  paciente  poco  dolor. 


Bilatacion  de  la  üvula. 

La  dvula  es  el  nombre  aplicado  á  la  prominencia  de  la  campanilla 
que  cuelga  dentro  de  la  garganta,  y  que  se  puede  ver  fácilmente  cuando  la 
boca  está  abierta.  Algunos  veces  sucrde,  que  este  órgano  se  dilata  á  tal 
extensión,  que  toca  la  parte  de  arriba  de  la  laringe.  En  este  caso  causa 
una  constante  irritación  y  tendencia  á  toser. 
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Está  probado  que  la  dilatation  de  la  úvula  es  tal,  que  le  causa  al 
paciente  gran  molestia ;  se  debe  cortar  como  á  la  mitad,  de  manera  qui- 
no haga  cosquillas  en  la  laringe. 

Cuerpos  Extraños  en  la  Garganta. 

Con  frecuencia  se  adhieren  sustancias  extrañas  dentro  de  la  garganta 
al  momento  de  tragar.  Aunque  las  espinas  de  pescado  son  las  más  co- 
munes, no  obstante,  casi  cualquier  cuerpo  sólido  que  se  tome  en  la  boca, 
por  pequeño  que  sea,  podrá  adherirse  en  algunos  de  los  ángulos  y  rincones 
que  se  encuentran  en  el  conducto,  desde  la  boca  hasta  el  estomago  6  los 
pulmones. 

En  el  mayor  número  de  casos,  estos  cuerpos  son  expelidos  por  los 
propios  esfuerzos  del  paciente  al  toser ;  en  otros,  se  adhieren  arriba  de  la 
garganta,  se  pueden  ver  fácilmente  y  ser  quitados  por  una  persona.  Sin 
embargo;  hay  casos  en  que  el  cuerpo  se  adhiere  firmemente  en  un  punto 
fuera  que  esté  del  alcance  de  una  persona  que  no  tenga  los  instrumentos 
apropiados,  6  que  si  los  hay,  no  tenga  la  habilidad  necesaria  para  usarlos. 
Las  consecuencias  varian  en  los  diferentes  casos ;  algunas  veces  el  cuerpo 
está  situado,  de  modo  que  impide  la  entrada  del  aire  á  los  pulmones,  y 
causa  la  asfixia  rápidamente ;  en  otros  casos,  la  sustancia  no  produce 
efectos  graves  inmediatamente,  pero  causa  con  el  tiempo  una  ulceración 
en  el  exofago  ó  la  traquea,  que  puede  dar  fatal  resultado.  El  fin  que 
pueda  resultar  no  se  puede  producir  en  ningún  caso ;  se  conocen  casos 
en  los  que  un  cuerpo  extraño  ha  ulcerado  el  exofago  y  otros  en  que 
se  ha  ¡do  á  una  parte  lejana  del  cuerpo,  sin  causarle  al  paciente  grave  en- 
fermedad. 

En  cada  caso  se  debe  tener  presente,  que  el  paciente  algunas  veces  se 
engaña  por  sus  propias  sensaciones,  y  que  no  tiene  ningún  cuerpo  extraño 
en  el  exófago  6  la  tráquea,  aunque  el  individuo  podrá  estar  firmemente 
convencido  de  lo  contrario.  Se  conocen  casos  en  que  los  cirujanos  han 
sido  persuadidos  á  ejecutar  graves  operaciones  para  quitar  supuestos 
cuerpos  que  no  existían ;  uno  de  los  más  célebres  de  los  cirujanos  del 
mundo,  Nelaton,  de  Paris,  hizo  inútiles,  numerosos  esfuerzos  é  .para  extraer 
un  cuerpo  que  le  hablan  hecho  suponer  que  existia  en  la  garganta,  pero 
que  después  él  se  aseguró  que  no  era  otra  cosa  que  el  hueso  de  la  lengua 
(hueso-hioides). 

Será  bueno  que  la  familia  en  todo  caso  examine  la  garganta  tanto 
como  pueda,  porque  algunas  veces  es  posible  extraer  muy  fácilmente  cuer- 
pos que  ocasionan  gran  molestia  al  paciente,  y  aun  peligran  su  vida.  La  boca 
se  debe  abrir  é  inspeccionar  muy  bien,  fijando  mucho  la  atención  en  el 
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espacio  justamente  detras  de  las  amígdalas  y  detras  de  la  raiz  de  la  Icn- 
('ua.  Si  no  se  puede  descubrir  nada,  se  debe  meter  el  dedo  índice  dentro 
de  la  boca  y  pasarlo  alrededor  de  la  garganta  sin  considerar  la  sensación 
(le  asfixia  del  paciente  y  sus  esfuerzos  para  arrojar.  Algunas  veces  es 
posible  quitar  sustancias  extrañas,  tales  como  pedazos  de  carne  y  cosas 
semejantes,  con  esta  sencilla  maniobra. 

Si  no  se  consigue  alivio  de  este  modo,  se  debe  administrar  un 
emético,  si  es  que  el  paciente  puede  tragar ;  en  este  caso  se  puede  tomar 
una  cucharadita  de  mostaza  ó  de  sal  común,  en  un  vaso  de  agua  templada. 
Los  vtlmitos  algunas  veces  sirven  para  sacar  las  partículas  de  donde  se 
lian  adherido  y  expelerlas  de  la  garganta,  aliviándose  constantemente  el 
enfermo  de  esta  manera. 

Si  estos  medios  son  inútiles,  se  debe  dejar  el  asunto  en  manos  de  un 
cirujano,  porque  el  e.xtraer  cuerpos  extraños  de  la  garganta,  es  una  de  las 
operaciones  más  difíciles  y  delicadas  de  todas  las  que  ejecuta  un  cirujano. 
\o  obstante,  en  muchos  ocasiones  no  se  encuentra  médico,  y,  6  el  enfermo 
orroja  por  si  solo  el  cuerpo  extraño  que  lo  molesta,  6  le  viene  una  asfixia 
que  le  origina  la  muerte  en  el  instante. 

Es  necesario  observar  que,  para  evitar  estos  accidentes,  se  debe  cuidar 
de  no  respirar  fuertemente,  ni  reírse  mientras  la  boca  esté  llena  de 
comida. 

Constricción  del  Exófago. 

Por  constricción  del  gaznate,  6  exófago,  comprendemos  el  estrecha- 
miento del  canal.  El  resultado  de  esta  disminución  del  conducto  varia 
según  su  grado.  En  casos  sencillos  podrá  no  ocasionarle  al  paciente 
molestia  particular,  ni  serle  conocido.  Sin  embargo ;  cuando  se  estrecha 
mucho  el  conducto,  ocurren  síntomas  alarmantes  y  podrán  ocasionar  una 
grave  enfermedad. 

El  primer  síntoma  que  se  nota,  es  dificultad  para  tragar,  que  general- 
mente ha  existido  muchos  años  y  se  ha  hecho  gradualmente  peor. 
Ademas  de  esto,  ocurren  espasmos  al  pasar  algún  alimento  ú  otras  cosas 
que  algunas  veces  obligan  al  paciente  á  rechazar  la  comido  que  se  ha 
llevado  á  la  boca.  Con  frecuencia,  el  tragar  produce  dolor  un  en  el  pecho 
que  va  rápidamente  hacia  la  cabeza  y  viene  á  terminar  atrás  entre  los 
hombros. 

Son  varias  las  causas  de  esta  dificultad.  En  muchos  casos  resulta  de 
tragar  accidentalmente  6  con  intención,  líquidos  corrosivos,  tales  como  ácido 
nítrico  ó  ácido  fénico;  en  otros  casos,  resulta  de  una  infección  en  la 
constitución,  tal  como  la  sífilis,  y  en  muchísimos  no  reconoce  una  causa 
conocida. 
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Tratamiento.  —  El  tratamiento  de  la  afección  consiste,  casi  com- 
pletamente, en  la  introducción  dentro  del  exófayo  de  instrumentos  flexi- 
bles, hechos  para  el  objeto  y  llamados  catldelillas.  S!  el  cirujano  pucdi- 
introducir  un  instrumento  por  la  parte  estrecha  tic)  exófago,  generalmente 
puede,  aumentando  gradualmente  el  tamaño  de  la  candelilla,  hacerla  aber- 
tura bastante  grande,  evitando  así  muchas  molestias  al  enfermo. 

Algunas  veces  la  constricción  del  exófago  está  causada  por  el  aumento 
del  cáncer  en  algún  punto  del  conducto.  Kn  este  caso,  el  paciente  suele 
arrojar  con  frecuencia,  y  la  sustancia  que  expele  suele  estar  manchada  con 
sangre.  Algunas  veces  ocurren  graves  hemorragias  del  cáncer  que  del 
estómago  se  arrojan  por  la  boca. 

Cuando  la  constricción  depende  de  tal  crecimiento,  generalmente  solo 
hay  un  modo  de  aliviar  al  paciente :  —  se  debe  hacer  una  operación  de  tal 
manera,  que  se  pueda  introducir  un  tubo  en  el  estómago,  por  medio 
del  cual  se  introducen  los  alimentos.  Si  el  crecimiento  es  un  cáncer,  esta 
operación  solo  puede  prolongar  la  vida  del  paciente  algún  tiempo  y  aliviar 
su  sufrimiento,  pues  lo  natural  es  que  le  ocasione  la  muerte. 
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Papera. 

La  papera  es  una  dilatación  de  una  glándula  que  está  situada  al  frente 
del  cuello,  y  es  naturalmente  tan  pequeña,  que  no  ocasiona  abultamiento 
notable.  Bajo  ciertas  condiciones,  esta  glándula  se  dilata,  causando  una 
hinchazón  del  cuello.  Esta  hinchazón  podrá  llegar  á  tener  un  tamaño 
enorme,  de  modo  que  la  circunferencia  del  cuello  sea  mucho  mayor  que  la 
d^  la  cabeza.  En  algunas  casos,  esta  dilatación  de  la  glándula  no  ocasiona 
más  molestia,  que  la  que  resulta  del  impedimiento  que  sobreviene  en  los 
movimientos  de  la  cabeza  y  el  cuello ;  en  el  mayor  ntímero  de  casos,  no 
obstante,  la  glándula  dilatada  obstruye  la  traquea  y  el  exófago,  de  lo  que 
resulta  que  el  paciente  llega  á  sentir  gran  dificultad  para  respirar  y  tragar ; 
también  suele  haber  una  tos  constante  y  tenaz,  que  agota  mucho  las  fuer- 
zas del  paciente  y  resiste  todo  tratamiento. 

En  las  personas  jóvenes,  generalmente  se  puede  curar ;  pero  si  se  ha 
endurecido,  y  el  paciente  es  de  edad  avanzada,  casi  no  se  puede  esperar 
su  curación. 

La  papera  es  una  enfermedad  endémica;  quiere  decir,  parece  pre- 
valecer solamente  en  ciertas  localidades,  y  estar  por  eso  asociada  á  alguna 
circunstancia  especial  del  terreno  ó  el  clima.  Ocurre  principalmente  en 
los  puntos  montañosos  de  Suiza  y  Austria,  y  particularmente  en  el  Tirol  y 
á  lo  largo  del  valle  del  Ródano.  También  prevalece  en  los  distritos  manu- 
factureros de  tiza,  en  Inglaterra. 


PAPERA. 


767 


;,  casi  com- 
ícntos  flexi 
Lijano  piuuK- 
[cneralmentc 
lacer  la  abcr- 
10. 

»r  el  aumento 
iciente  suele 
lanchada  con 
inccr  que  del 

raímente  solo 
eracion  de  tal 
I,  por  medio 
n  cáncer,  esta 
¡mpo  y  aliviar 


tuada  al  frente 
i  abultamiento 
causando  una 
er  un  tamaño 
)  mayor  que  la 
lia  no  ocasiona 
reviene  en  los 
ro  de  casos,  no 
ago,  de  lo  que 
spirar  y  tragar ; 
mucho  las  fuer- 

;   pero  si  se  ha 
puede  esperar 

:ir,  parece  pre- 
ociada  á  alguna 
incipalmente  en 
ite  en  el  Tirol  y 
i  distritos  manu- 


Sc  han  hecho  varias  indagaciones,  para  saber  si  esta  enfermedad  es  á 
consecuencia  de  alguna  influencia  particular  del  clima  6  terreno  en  estas 
localidades,  y  no  obstante,  no  se  ha  establecido  adn  con  exactitud  cuál  es 
el  origen  de  esta  afección. 

La  enfermedad  ocurre  generalmente  entre  personas  de  salutl  debili- 
tada, y  se  ve  con  más  frecuencia  en  el  se.xo  femenino,  que  en  el  masculino. 

En  la  América  del  Norte  es  una  afección  rara,  comparada  con  su 
predominio  en  muchas  partes  de  Europa. 

Tratamiento,  —  Un  elemento  importante  del  tratamiento  es  el 
alejar  al  paciente  de  las  influencias,  sean  cuales  fueren,  que  causan  la  en- 
fermedad ;  así  es  que  un  cambio  de  clima  es  casi  esencial.  No  se  puede  con- 
fiar en  ningunas  medicinas,  para  detener  el  crecimiento  del  tumor,  aunque 
parece  haber  dado  un  magnífico  resultado  el  uso  del  _yoe¿0.  Este  se  debe 
aplicar  á  la  piel,  de  la  manera  siguiente :  — 


Tintura  de  yodo 
Olicerina    . 


SUtema  Métrtee. 

30.000  ce.     . 
59.200  c.c. 


HUIetna  AnHffun, 
Una  onza. 
Dos  onzas. 


Se  debe  untar  en  la  glándula  dilatada  diariamente,  6  cada  dos  dias ;  si 
la  piel  está  muy  irritada,  se  debe  untar  con  menos  frecuencia. 

Al  mismo  tiempo,  el  paciente  tomará  el  yodo  interiormente,  en  la  fór- 
mula de  yoduro  de  potasio.     Se  puede  administrar  la  siguiente  receta:  — 


Yodo 

Yoduro  de  potasio 

Jarabe  de  zarzaparílla 


0.260  gm. 

15.500  gm. 

118.400  c.c. 


Cuatro  granos. 
Cuatro  dracmas. 
Cuatro  onzas. 


Se  debe  tomar  una  cucharadita  de  esto  tres  veces  al  dia,  después  de 
cada  comida. 

Si  el  uso  constante  y  perseverante  de  estos  remedios  no  disminuye  ni 
detiene  el  crecimiento  del  tumor,  se  puede  emplear  la  electricidad.  Se 
conocen  casos  en  los  que  el  uso  de  este  agente  ha  llegado  á  contener  el 
crecimiento  y  aun  hacerlo  desaparecer. 

Sin  embargo ;  hay  casos  en  que  la  dificultad  en  respirar  y  tragar  es 
tan  grande,  que  exige  una  curación  inmediata  para  salvar  la  vida  del 
paciente ;  en  estos  casos,  con  frecuencia  ha  sido  necesario  extraer  el  tumor ; 
esta  es  una  operación  grave  y  peligrosa,  que  con  frecuencia  origina  al 
momento  la  muerte  del  paciente ;  generalmente  solo  se  emprende  en  los 
casos  en  que  es  inevitable  la  muerte  repentina,  si  no  se  impide  el  crecimento. 
£n  los  casos  más  favorables,  el  paciente  se  restablece  rápidamente  de  la 
operación,  y  queda  curado  para  siempre. 
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Tumores  en  el  Cuello. 

Diferentes  clasi-s  de  tiiinori-s  se  desarrollan  al  lado  del  cuello  y 
debajo  de  la  barba.  Los  más  freciienlt;s  de  estos,  son  las  dilataciones  dr 
las  ^rlándulas  linfáticas,  lisias  ^jlándiilas  existen  en  ^;ran  número  en  c.uia 
individuo,  particularmente  en  la  parte  del  cuello  que  está  entre  el  lado 
tle  la  mandíbula  y  la  clavícula.  Hajo  circunstancias  ordinarias,  estas  tíl.'m- 
dulas  son  tan  pequeilas,  que  no  ocasionan  prominencia  al^^una  de  la  piel, 
ni  aun  se  pueden  sentir  al  tacto  del  dedo.  Sin  embarjjo,  en  ciertas  natma- 
lezas  enfermizas,  la»  glántlidas  tienen  una  dilatación  gradual,  y  llegan  á 
adquirir  un  tamaño  suficiente  para  causar  ima  prominencia  notable  cu  la 
piel.  Ksta  dilatación  de  las  glándulas  ocurre  en  el  curso  de  enfcrmedaiits 
agudas,  que  están  acompañailas  por  inflamación  de  la  garganta.  Por  eso 
son  muy  comunes  en  la  escarlatina  y  la  difteria.  Dbspues  de  sanar  di- 
estas  enfermedades,  las  glándulas  desaparecen  espontáneamente,  de  manera 
que  en  pocas  semanas  no  se  puede  descubrir  nada  que  indique  sus  diinuii- 
siones  anteriores.  Sin  embargo,  en  ciertas  infecciones  de  la  constitución, 
la  dilatación  de  las  glánduli's  [)ersiste  por  mucho  tiempo.  La  más  común 
de  estas  condiciones  de  la  Constitución,  es  la  escrófula.  Por  escrófula 
comprendemos  una  condición  corrompida  del  sistema,  que  occiirre 
con  frecuencia  en  los  hijos  de  padres  tísicos.  Kn  verdad,  escrófula  y 
tuberculosis,  (tisis)  parecen  ser  manifestnciones  de  la  misma  enfer- 
medad. 

Las  glándulas  dilatadas  de  una  criatura  escrofulosa  suelen  ocasionar 
mucho  trabajo.  Por  mucho  tiempo  permanecen  duras  y  sin  causar  dolor; 
pero  llega  tiempo  en  que  se  ponen,  acaso  por  una  sola  vez,  algo  sensibles. 
Entonces  se  notará  que  la  protuberancia  ya  no  está  dura  y  firme  como 
antes,  sino  que  se  ha  puesto  blanda  y  se  siente  como  si  fuese  una  pequeña 
bolsa  que  contiene  líquido.  Tal  es  el  caso  en  realidad.  La  glándula 
se  ablanda  por  la  formación  del  pus  dentro  de  ella.  En  los  casos  más 
favorables  esta  materia  puede  ser  absorbida  otra  vez  por*  el  sistema, 
sin  romper  la  piel ;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  la  materia  se  va 
á  la  superficie ;  si  se  deja  que  salga  espontáneamente  por  la  piel,  general- 
mente hace  un  gran  agujero  al  salir.  De  esto  resulta,  que  el  cuello  se 
pone  como  un  panal  con  una  serie  de  canales  —  técnicamente  llamadas 
fístulas  —  que  algunas  veces  son  muy  extensas;  la  materia  mana  lenta- 
mente por  estas  aberturas,  saliendo  poca,  durante  las  primeras  vienticuatro 
horas.  No  obstante,  a  afección  es  muy  obstinada,  y  resiste  muchos  para 
curarse. 

Por  esta  razón,  es  muy  conveniente,  para  bien  del  paciente,  que  la 
materia  se  haga  salir  con  el  bisturí  de  un  cirujano,  más  bien  que  salga 
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espontáneamente.  Naturalmente  queda  una  ckatrtz  por  cada  incisión; 
pero  esta  cicatriz  es  muy  limpia,  y  aun  podrá  ser  hermosa,  si  «íe  compara 
con  las  cicatrices  largas  y  desiguales  que  qfiedan  cuando  se  deja  ^(ic  la 
materia  haga  agujeros  en  la  piel  al  reventarse. 

Tratamiento,  —  El  tratamiento  de  estas  glándula»  escrofulosas 
debe  empezar,  y  en  realidad  consiste  principalmente  en  la  administración 
de  remedios  que  mejoren  la  salud  general  de  la  criatura.  Para  este  objeto 
se  debe  confiar  mucho  en  las  medidas  higiénicas.  La  criatura  se  debe 
alimentar  bien,  y  permitirle  que  disfrute  con  abundancia  de  la  luz  del  sol, 
del  aire,  y  que  tenga  recreaciones.  Además,  puede  administrarse  una 
cucharadita  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  después  de  cada  comida.  El 
paciente  tomará  también  quince  gotas  de  jarabe  de  yoduro  de  hierro,  con 
agua,  tres  6  cuatro  veces  al  dia. 

El  tratamiento  local  de  las  glándulas  consistirá  primero  en  impedir  la 
formación  de  materia.  Esto  será  imposible  si  no  se  pone  la  criatura  en 
las  mejores  condiciones  higiénicas.  Para  impedir  la  supuración  (o  forma- 
ción de  materia)  se  debe  untar  tintura  de  yodo  sobre  la  glándula  dos  6 
tres  veces  por  semana.  Si  se  encuentra  que  esto  irritara  demasiado  la 
piel,  se  puede  diluir  la  tintura  de  yodo  con  glicerina.  La  siguiente 
solución  se  encontrará  menos  irritante: — 


Yodo  . 

Yoduro  de  potasio 
(ilicerina     .        . 
Agua  . 


autema  MMrico, 

0.260  gm.  . 

3.900  gm.  . 
30.000  c.c.  , 
30.000  c.c.   . 


Blttemn  Atktiguo, 

Cuatro  granos. 
Una  dracma. 
Una  onza. 
Una  onza. 


Después  que  haya  seguridad  de  que  se  ha  formado  materia  en  la 
glándula,  es  conveniente  abrirla  inmediatamente,  para  evitar  que  la 
materia  rompa  la  piel  y  que  se  formen  fístulas  molestas,  lo  que  de  otro 
modo  sucedería. 

Una  vez  formadas  estas  fístulas,  es  generalm<;nte  necesario  abrirlas 
bien  con  un  bisturí  para  poder  curarlas. 

Torcedora  en  el  Cuello. 

Este  torcimiento  singular,  en  que  la  cabeza  se  encorva  hacia  un 
hombro  ó  el  otro  (generalmente  el  derecho),  es  debido  á  varias  causas 
distintas.  La  más  frecuente  consiste  en  la  contracción  de  un  músculo  que 
va  desde  el  esternón  á  la  prominencia  huesosa  del  cráneo  detras  de  la 
I  oreja.     Este  estado  anormal  de  contracción  de  los  músculos  puede  ser 
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el  resultado  de  una  inflamación  que  hace  que  el  míísculo  se  llegue  á 
adherir  á  las  telas  que  lo  rodean,  6  podrá  ser  solamente  una  afección  es- 
pasmúdica.     Ocurre  principalmente  en  criaturas  débiles  y  enfermizas. 

Eütas  torceduras  en  el  cuello  pueden  resultar  á  consecuencia  de 
una  enfermedad  del  espinazo,  6  de  algún  crecimiento  en  el  lado  del 
cuello.  Una  deformidad  semejante  resulta  también  de  las  qucmiduras 
extensas  en  el  cuello,  porque  la  cicatriz  que  queda  contrae  y  tira  la  ca- 
beza hacia  abajo. 

Tratamiento.  —  Se  debe  adaptar  el  tratamiento  á  la  causa  de  la 
afección.  Si  esta  resulta  de  una  condición  espasmodica  6  inflamatoria  del 
músculo,  se  puede  aliviar  con  el  cuidado  de  la  salud  general;  se  verá  que 
es  muy  ventajoso  el  uso  de  los  tónicos  y  medicinas  que  regularizan  el 
estómago  y  los  intestinos.  Si  el  lado  del  cuello  está  sensible  y  dolorido, 
se  deben  aplicar  fomentos  calientes  alrededor  del  cuello,  y  dar  una  dosis 
del  tartrato  de  potasa  y  sosa  ó  citrato  de  magnesia.  Si  no  hay  sensibilidad 
especial  á  la  presión  con  frecuencia  se  puede  encontrar  alivio  de  esta 
deformidad  pasando  por  encima  del  cuello  una  plancha  caliente,  colocando 
antes  un  pedazo  de  franela  sobre  la  piel. 

En  algunos  casos  estas  y  otras  medidas  son  inútiles;  en  estos  la 
condición  se  puede  remediar  por  una  operación  quirúrgica  que  consiste 
en  dividir  el  músculo  donde  está  asido  al  esternón  y  la  clavícula. 


Tendón  Fluente. 

Este  nombre  se  aplica  á  una  hinchazón  formada  sobre  los  tendones  — 
es  decir,  la  continuación  de  los  músculos.  Estos  tumores  ocurren  con 
más  frecuencia  sobre  la  muñeca  y  en  los  dedos  de  la  mano.  Al  principio 
la  hinchazón  consiste  en  un  tumor,  que  es  generalmente  transparente ; 
lo  bastante  para  permitir  que  se  vea  por  ellos  la  llama  de  una  vela. 
Después  que  ha  durado  algún  tiempo  en  este  estado  de  inflamación,  la 
hinchazón  pierde  su  blandura  y  transparencia. 

Al  principio,  este  tumor  no  causa  más  molestia  que  la  que  resulta  del 
impedimento  mecánico  al  uso  de  los  dedos  y  la  mano;  pero  llega  el 
momento  en  que  causa  un  dolor  amortiguado  y  pesado,  y  entorpece 
mucho  la  mano.  En  algunos  casos  estos  tumores  llegan  á  acquirir  un 
tamaño  extraordinario,  sobresaliendo  hacia  abajo  de  la  palma  de  la  mano, 
ó  hacia  arriba,  sobre  el  antebrazo. 

Tratamiento,  —  No  se  le  debe  hacer  nada  á  estos  tumores  cuando 
no  hay  necesidad,  porque  si  no  se  tratan  como  es  debido  podrán  ocasio- 
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estos  tumores  cuando 
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narle  al  paciente  mucho  sufrimiento,  y  aun  ponen  en  peligro  su  vida 
Mientras  no  ocasionan  molestia  especial  6  dolor,  puede  uno  no  fijarse  en 
ellos      Después  podrá  ser  necesario  tomar  algunas  medidas  para  su  alivio 
Sera  uueno  empezar  frotando  la  piel  del  tumor  con  alcohol  puro,  va- 
nas veces  al  dia.     Se  ha  sabido  que  con  solo  esto  suelen  desaparecer      Si 
no  hay  señal  de  mejoría  con  este  tratamiento,  se  puede  reventar  la  bolsa 
con  un  golpe.     Esto  se  efectuará  mejor  poniendo  la  mano  del  paciente 
sobre  una  almohada  y  ento'nces  se  da  un  golpe  fuerte  el  tumor  con  el  lomo 
de  un  hbro  pesado.     El  resultado  es  la  desaparición  del  tumor  por  cierto 
tiempo,  porque  el  líquido  se  impele  para  afuera  sobre  la  tela  que  lo  rodea 
Entonces  se  aplica  un  vendaje  alredecor  del  brazo  sobre  un  pedazo  de  hila 
doblada,  que  se  coloca  en  el  sitio  del  tumor. 

En  el  mayor  número  de  casos  se  encontrará  que  la  hinchazón  vuelve 
otra  vez  después  de  algunas  semanas  6  meses.  Si  esto  sucede  será  bueno 
explicar  el  asunto  á  un  cirujano,  porque  probablemente  será  necesario  una 
operación  delicada. 

Enfermedad  Conocida  por  "Rodilleras." 

Esta  afección  consiste  en  una  hinchazón  encima  de  la  rodilla  6  más 
bien  en  la  parte  superior  de  la  pierna  justamente  más  abajo  de  la  rodilla 
Consiste  en  la  dilatación  de  una  pequeña  bolsa  que  naturalmente  existe 
sobre  la  rotula.  Esta  bolsa  se  llena  y  dilata  con  fluido  acuoso,  que  cons- 
tituye un  tumor  blando  fluctuante.  Esta  hinchazón  podrá  variar  en 
tamaño  desde  el  de  una  avellana  hasta  la  dimensiones  de  una  nuez  Al 
principio  la  hinchazón  no  causa  dolor,  y  permanece  así  hasta  que  se  irrita 
por  a  violencia  mecánica;  entonces  se  podrá  inflamar  mucho  y  ocasionar 
mucho  dolor. 

Esta  afección  se  nombra  "  Rodilleras,"  porque  ocurre  con  frecuencia 
especial  en  las  criadas ;  se  presume  que  es  á  consecuencia  de  que  se  arrodillan 
sobre  los  suelos  duros  y  húmedos.  Mientras  no  originen  dolor,  no  se 
deben  tocar,  a  no  ser  que  consigan  tal  tamaño  que  incomoden  á  la  enferma 
hn  este  caso  se  pueden  picar  con  una  aguja  fina,  y  dejar  salir  el  fluido  Sí 
se  inflaman  la  enferma  sufre  un  gran  dolor  y  una  alta  fiebre;  la  rodilla  se 
inflama  de  tal  modo  que  es  imposible  andar. 

aVaíamíenío. -Durante  la  inflamación  de  este  tumor  la  enferma 
debe  estar  quieta  en  su  cama.  Se  le  deben  poner  paños  calientes  alrededor 
de  la  rodilla  y  cambiarios  con  frecuencia  para  conservar  constante  el  calor 
y  la  humedad.  En  dos  6  tres  dias  el  dolor  y  la  hinchazón  generalmente 
desaparecen,  y  la  condición  de  la  enferma  vuelve  á  ser  como  antes  En 
otros  casos  se  forma  materia,  y  es  necesario  sajar  el  tumor  con  el  bisturí 
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.,1^  hacer  desaparecer  pasando  por  él 

El  tumor  generalmente  ««  P"^f  ^f"   enhebrada  con  seda  limpia 

un  W./,-  esto  consiste  en  insertara  a  ag^anh^^^^^   Esto  causa  alguna 

por  dentro  de  la  bolsa,  dejando  en  ella  met        ^^^^^^^^^  ^^  ^,,,.     otros 

^:rt^:^i:r::^o  r  .  píen  poner  en  practica  por  un 

cirujano. 

Heridas. 

1..  n,„  se  refieren  al  tratamiento  de  las 
Hay  ciertos  elementos  genera  e   que  se  r  ^^¡^„,„„,„,e  los 

heridas,  y  ,ue  debian  eon-Fendcr  "to  U' P  ^^  ^^^^^  ^^  ^  p„,j,„ 
que  están  propensos  í  >>''""=.''.='"V"n  cirujano.  Muchas  vidas  se  p.er- 
procurar  prontamente  los  -"-°;,^;n  ' ZciUos  para  el  tratamiento  do 
bltfermtr<i::r:r¿esde  comprender,  y  de  nm.un 

-%s1;r,t:ri:r„cianat.a,.^^^^^^^^^^ 

herida  sin  que  se  forme  "■»'e"a  o     obreve"^g^^  ^g   ^^^^^^  ^^^^^^^ 

No  hay  diferencia  alguna  e"  este  part,  ^  peligrosas. 

,„e  todos  reciben  ""''""''-""'y '^'J ,  bre  de  infección  de  la  const,- 
ii  el  individuo  go.a  de  buena  "'"¿  J  ';;/'^  ^„„,¡„„  inmediata  y  perfecta, 
tucion,  el  curso  natural  ^e  ""»  her  da  se        ^^^^^^^^^  ^^^  ^^  ^^^ 
Todos  conocemos  la  verdad  que  unaj    P  ^^     ^^._^__,^.  „„  ^^s- 

generalmente  sana  sin  °'"S°"^/f  ^^^e  ¿ulía  de  un  ligero  accidente 
Lte,  algunas  veces  sucede  <l"e  '^  j»^^^  ,^  ^.^aas  graves  y  ex- 

de  estos.    También,  se  supone  generalment    q  ^^^^^^^^  ^^  ^.^^^  ^ 

tensas  se  curan  con  "«""'"P'^f  X  „¿  graves  y  peligrosos  tan 
,„e  hay  enfermos  han  sanado  ^^. 'f^  °;"f  „,„„  «geramente  con  un  cor- 
Sienytanracilmentecomoaqu  »osque-~r^^  J^^^  ^^  ^^  ^.^^^¡^ 
taplumas,    Hay  muchos  e-os  'cg-^^dos  ^^^.^^__^^  ^^  ,^^     j^ 

Je  han  sanado  personas  que  haban  sulr  w        ^^^^  tien-conocdo 

espantosos.    Uno  de  los  mas  e-bf  d^f !  ^„  ^,  ^„,  „„,  barra 

que  ocurriá  en  la  Nueva  Inglaterra  alguno^  ^^  ^^^  ^^„„„ 

'osada  de  hierro -como  la  que  "-"  P^'^^j  ,^  „beza  de  uno  de  los 
paravolarla-fué  arrojada  P-;"^^/;;^:  rectamente  sin  grandes  cui- 
' abajadores-,  "°  °'>^'^"'=' ''^""f  se  conocen  casos  en  que  verdadera- 
dados  para  su  curacon.  J""^ '"/'  "„°3,  pe,,„nas  por  heridas  hechas 
„ente  se  le  han  salido  los  a  m^^""-  ^.^^  fastas  de  ganado  bravo,  etc., 
en  el  abdomen,  por  ^*^' í^^r.r'Tn'test  nL  "»  '»>"='«=•  """'""  """ 
tX^T^r^ntlSo!::  rU  .en  como  las  más  sencillas. 
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;r  pasando  por  el 
con  seda  limpia 
Esto  causa  alguna 
;  se  seca.  Otros 
:n  práctica  por  un 


tratamiento  de  las 
particularmente  los 
,nde  no  se  pueden 
ichas  vidas  se  pier- 
ra  el  tratamiento  de 
nder,  y  de  ningún 

na  es  el  curar  una 
n  accidente  adverso, 
sencillas  cortaduras 
graves  y  peligrosas, 
feccion  de  la  consti- 
inmediata  y  perfecta, 
con  un  cortaplumas 
al  paciente ;  no  obs- 
e  un  ligero  accidente 
heridas  graves  y  ex- 
obstante, lo  cierto  es 
ives  y  peligrosos  tan 
reramente  con  un  cor- 
ales de  la  cirugía  en 
t  accidente  de  los  más 
;1  caso  bien-conocido 
a,  en  el  que  una  barra 
aarreno  de  una  cantera 
cabeza  de  uno  de  los 
nente  sin  grandes  cui- 
isos  en  que  verdadera- 
nas  por  heridas  hechas 
i  de  ganado  bravo,  etc., 
jbstante,  también  estas 
,  las  más  sencillas. 


La  diferencia  entre  la  curación  rápida  y  continua  de  una  herida  en 
un  caso,  y  la  mterrupcion  del  procedimiento  por  la  formación  de  materia 

Tr"^'.'^'  ""'''P^'^  ^  °*''°'  accidentes  en  otro,  es  generalmente  eí 
resultado  de  la  manera  con  que  se  cura  y  se  ciuda  la  herida.  Natural- 
mente hay  casos  en  que  se  dañan  órganos  de  importancia  vital,  6  en  los 
que  el  s.t.ode  la  herida  impide  el  ejecutar  los  elementos  apropiados  de  tra- 
tamiento; en  estos  casos  con  frecuencia  es  imposible  que  el  cirujano  tome 
las  medidas  que  el  sabe  son  necesarias  para  la  rápida  curación  de  la 
henda;  porque  para  hacerias  correría  el  riesgo  de  hacer  daño  á  otros 
órganos  importantes,  lo  cual  podía  destruir  la  vida  del  enfermo 

Una  revolución  muy  importante  en  el  tratamiento  de  los  heridos  ha 
marcado  el  progreso  de  la  cirugía  en  los  últimos  veinte  años.  Antes  se 
esperaba  que  la  herida  que  quedaba  después  de  amputar  una  pierna,  por 
ejemplo,  sanana  solamente  después  de  varias  semanas,  y  después  que  se 
habia  formado  mucha  materia.  En  estos  dias,  al  contrarío,  los  cirujanos 
esperan  que  estas  heridas  sanen  mucho  más  rápidamente  y  sin  que  se  forme 
gran  cantidad  de  materia ;  sí  el  caso  no  progresa  de  un  modo  tan  favorable,  la 
culpa  la  tiene  generalmente  el  cirujano,  esto  es.  naturalmente,  si  el  paciente 
esta  en  buena  condición,  y  la  pierna  estaba  sana  en  el  punto  de  la  ampu- 
tacion.  ^ 

No  es  necesario  entra  en  ninguna  discusión  detallada  de  los  métodos 
empleados  por  los  cirujanos  en  el  tratamiento  de  las  heridas.     Sin  embargo 
se  deben  mencionar  ciertos  elementos  generales,  que  se  pueden  compren- 
der y  aplicar  por  cualquiera  sin  la  experiencia,  práctica  y  habilidad  que 
pertenecen  al  cirujano.  ^ 

Podemos  arreglar  estos  elementos,  que  aplican  al  tratamiento  de  todas 
neridas,  de  la  manera  siguiente :  — 

Primero.  —  Contener  la  salida  de  sangre. 
_  Segundo.  — Um^x^ix  la  herida  muy  bien,  y  quitar  toda  sustancia  ex- 
traña, lo  mismo  que  los  grumos  de  sangre,  á  no  ser  que  estos  sean  necesa- 
"OS  par  impedir  la  salida  de  sangre. 

natur^''^'^'^'""^^'*'*"''  *^"'°  *'°'"°  '^^  ^°'''''*  ^^  P^*^"  ^  '"  P"'""^'^" 

6««r/í7.  — Conservar  el  miembro  herido  perfectamente  quieto  y  en 
una  posición  cómoda  y  natural. 

Para  contener  la  salida  de  la  sangre  es  necesario,  naturalmente,  impe- 
dir que  la  sangre  mane  por  la  superficie  de  la  herida;  el  modo  exacto  de 
hacer  esto  vana  algo  en  diferentes  casos;  pero  se  puede  observar,  en 
general  que  se  puede  detener  repentinamente  la  salida  de  la  sangre 
aun  sea  temporalmente  comprimiendo  los  labios  de  la  herida  Así  si  ei 
cráneo  esta  herido  por  un  cuchillo,  ocurrirá  abundante  salida  de  slngre 
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que  podrá  en  corto  tiempo  oscurecer  la  herida  y  ser  bastante  abundante 
para  debilitar  al  paciente.  En  estos  casos  podemos  al  momento  contener 
algo  la  salida  de  la  sangre.  6  por  completo  con  solamente  comprimir  las 
ortllas  de  la  herida.  Así,  en  general  podemos  restrmg.r  la  salida  de  la 
sangre,  hasta  cierto  punto,  con  la  simple  presión ;  si  la  herida  esta  en  una 
par^e  blanda,  se  debe  ejercer  la  presión  tomando  con  los  dedos  la  orilla 
sanguinolenta  y  comprimiendo  de  este  modo  las  venas  separadas. 

Las  cortaduras  en  la  cabeza  son  particularmente  difíciles  para  mane- 
jar por  aquellos  que  no  son  médicos,  por  varias  razones;  primero,  porque 
el  cráneo  está  abundantemente  surtido  de  venas,  y  en  consecuencia  la 
salida  de  sangre  suele  ser  muy  copiosa.  La  apariencia  de  un  mdiv.duo 
que  ha  recibido  aun  una  leve  herida  en  el  cráneo,  suele  ser  muy  desagra- 
dable y  espantosa;  porque  la  sangre  corre  por  la  cara,  dándole  a  la  per- 
sona una  apariencia  alarmante  y  nada  natural,  y  al  engrumecerse  la  sangre 
en  el  cabello  hace  creer  que  el  daño  es  muy  extenso.  Otra  dificultad  e 
el  trabajo  en  encontrar  la  extensión  exacta  de  la  herida,  porque  la  oculta  el 

'^^'Generalmente   se  verá,  después  que  se   haya   lavado   y  quitado  la 
sangre,  y  cortado  á  raiz  el  cabello  en  ese  sitio,  que  el  daño  es  mucho 
menos  extenso  de  lo  que  se  suponia;  porque  una  herida  que  es  relaUva- 
mente  leve  en  el  cráneo  por  lo  general  es  seguida  de  una  fuerte  y  peligro- 
sísima hemorragia.  ,        ,..    j    i,  „,„„,*. 
La  otra  medida  que  se  debe  tomar  para  detener  la  salida  de  la  sangre 
es  el  atar  los  vasos  sanguíneos.     Esta  operación  se  debe  dejar  al  cirujano, 
á  no  ser  que  la  salida  de  sangre  sea  muy  abundante  y  no  se  pueda  detener 
por  la  presión.     Si  es  absolutamente  necesario  tomar  algunas  medidas 
adicionales  que  la  de  la  compresión,  para  la  detención  de  la  sahda  de  la 
sancre    será  bueno  bañar  la  superficie  cortada,  con  agua  de  hielo  o  con 
agua  tln  caliente  como  pueda  resistir;  esta  ultima  algunas  veces  es  no- 
tablemente eficaz  para  detener  la  salida  ^e  la  sangre.     S.  la  sangre  con 
tiníía  saliendo,  se  doblará  un  pedazo  de  paño  suave  en  bastantes  dobleces 
para  hacer  un  pedazo  bastante  firme;  este  se  empapara  con  agua  y  se  in- 
sertará dentro  de  la  herida  de  manera  que  cubra  la  superficie  donde  la 
salida  de  sangre  es  más  abundante;  entonces  se  debe  hacer^pres.on  sobre 
éste  algunos  minutos,  y  después  de  esto  generalmente  cesara  la  salida  de 
la  sangre      Este  paño  doblado  será  aun  más  eficaz  para  restrmg.r  la  salida 
de  sangre  si  se  rocia  con  tanino  en  polvo  6  alumbre;  estos  agentes  obran 
como  astringentes -es  decir,  tienen  tendencia  á  cerrar  los  extremos  cor- 

tados  de  las  venas.  .  j  ^^„ 

Si  la  herida  está  en  el  brazo  ó  la  pierna,  con  frecuencia  se  puede  con- 
tener la  salida  de  sangre  sin  aplicar  astringentes  algunos  directamente  a  la 
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mente  comprimir  las 
ingir  la  salida  de  la 
a  herida  está  en  una 
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para  restringir  la  salida 
í;  estos  agentes  obran 
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recuencia  se  puede  con- 
cuños directamente  á  la 


superficie  henda.     Siempre  es  mejor  no  poner  nada  sobre  la  herida  (ex- 
cepto agua)  hasta  la  llegada  del  cirujano;  porque  la  curación  de  llL   cU 
suele  mterrump.rse  por  las  sustancias    que   se    introducen    después     'L 
se  ha  hecho  la  herida  misma.     Si  el  daño  ostá  en  el  bra.o  6  la  piern. 
sera  bueno  comprimir,  no  las  orillas  de  la  herida  misma,  sino  el  mieZo 

os  tl2T  "'"  '^  '""'  ^  ^'  ^"^^P°  '  P°^^"^  '^  «-^-  -  dentro    : 
los  brazos  y  piernas  por  venas  grandes  -  «^^mV/.  _  cuya  localidad   se 

r-:nteT''"^^  ''''Tr  ^-"^P"--^'^«  -tas  arteL  quitamos 

La  arteria  grande  que  da  el  mayor  surtido  de  sangre  á  la  extremidad 
.nfenor  pasa  desde  el  tronco  al  miembro  bastante  cerca  de  la  supeÍficTe  del 

¡TJLTT'/'  "'^^'^^  ""  "^'^^  ^^'^^^  '^  P'"^'  ^^  '-  í"Sle  como 
a  la  mitad  de  la  distancia  entre  la  prominencia  huesosa  del  hueso  de  la 

cadera  y  la  superficie  interior  del  muslo  en  donde  se  une  al  cuerpo,  pode- 
mos generalmente  sentir  con  la  leve  presión,  el  latido  de  la  arteria  Ver- 
daderamente, a  no  ser  que  el  individuo  sea  algo  grueso,  se  puede  observar 

d trdTT  ;"?' ^"''^  ^^^"'^^  '^  '^  P'^'  cando  ?a  persona  estl 
desnuda  Cuando  hay  una  herida  en  la  pierna,  podemos  con  motivo  de 
esto,  detener  la  salida  de  la  sangre  con  la  presión  firme  sobre  la  arteria 
justamente  en  la  plegadura  de  la  ingle. 

Si  por  cualquiera  razón  es  imposible  emplear  este  medio  de  com- 
primir la  vena,  se  puede  conseguir  el  mismo  resultado,  aunque  no  tan  bien 
ni  completamente,  atando  un  paño  alrededor  del  muslo.  Algún  genero 
suave,  tal  como  un  paHuelo  grande  doblado  6  una  toalla,  se  debe  emplear 
para  este  objeto,  porque  será  necesario  atar  el  miembro  apretado,  cuya 
operación  dañarla  la  piel  si  se  usaran  materiales  tan  duros  como  cuerdas 
El  mejor  s.t.o  para  comprimir  el  miembro  de  este  modo  es  como  cuatro 
pulgadas  mas  arriba  de  la  rótula,  en  donde  la  arteria  se  junta  al  hueso  del 

Cuando  sale  sangre  de  un  miembro,  será  muy  ventajoso  conservar 
el  miembro  levantado,  porque  naturalmente  se  disminuirá  la  salida  de 
sangre  con  motivo  de  esta  posición. 

La  arteria  que  surte  de  sangre  al  brazo  pasa  desde  el  cuerpo  al  través 
del  sobaco  justamente  debajo  de  la  cabeza  del  hueso  del  brazo  Esta 
arteria  se  puede  comprimir  muy  bien  en  un  punto  como  una  tercera  parte 
de  la  distancia  del  hombro  al  codo.  Apretando  los  dedos  firmemente 
contra  el  lado  del  brazo  pro'ximo  al  cuerpo  en  este  punto,  podemos  sentir 
el  latido  de  la  arteria.  La  presión  firme  contra  el  hueso  del  brazo  deten- 
drá la  salida  de  sangre  por  la  vena  y  contendrá  la  salida  de  sangre  en 
cualquier  punto  más  abajo. 
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Sin  embargo,  generalmente  será  conveniente  atar  una  toballa  apretada 
alrededor  del  brazo,  porque  este  miembro  no  es  tan  grueso  como  el  muslo, 
y  la  presión  imperfecta  que  así  se  obtiene  es  generalmente  suficiente  para 
contener  la  salida  de  la  sangre. 

Si  por  cualquiera  razón  el  brazo  no  se  puede  comprimir  en  este 
punto;  si  por  ejemplo,  la  herida  se  extiende  casi  ó  completamente  al 
hombro,  hay  aun  otro  modo  de  detener  la  salida  de  sangre  con  la  presión, 
porque  la  arteria  que  va  al  brazo  pasa  al  través  del  frente  del  pecho  jus- 
íamente  detras  de  la  clavícula;  en  esta  posición  está  sobre  la  primera 
costilla.  Así,  podemos  comprimir  la  vena  ejerciendo  la  presión  contra  la 
primera  costilla  justamente  detras  de  la  clavícula,  cerca  de  la  punta  del 
hombro  Esto  se  puede  hacer  con  el  dedo  pulgar,  ó  por  medio  de  una 
llave  grande  de  puerta,  la  cual  se  debe  antes  envolver  en  un  pañuelo  para 

no  dañar  la  piel.  •  i    u     j 

Se  consigue  mayor  ventaja  en  detener  la  salida  de  sangre,  si  la  herida 
está  situada  más  abajo  del  codo  ó  más  abajo  de  la  rodilla,  doblando  el 
brazo  firmemente  al  codo  6  la  pierna  firmemente  á  la  rodilla.  De  este 
modo  se  comprime  la  arteria,  porque  corre  al  través  de  la  coyuntura  de 
tal  modo  que  se  comprime  por  esta  posición  del  miembro.  Entonces  se 
debe  poner  un  vendaje  alrededor  del  brazo  ó  la  pierna  para  sostenerlo 
firmemente  en  esta  posición  encorvada.  ^ 

Se  debe  tener  presente  que  la  circulación  de  la  sangre  es  necesaria  a 
la  vida  y  conservación  de  las  telas  que  componen  un  miembro ;  por  eso,  no 
es  conveniente  que  se  deje  estar  más  de  una  hora  un  vendaje  que  impida 
que  circule  la  sangre  por  todo  el  brazo  6  toda  la  pierna ;  sera  mucho  inejor 
quitarlo  antes  que  pase  este  tiempo,  y  observar  si  la  sangre  aun  sale  de  la 

^"  Con  los  medios  así  descriptos,  se  puede  detener  la  salida  de  sangre 
de  todas  las  heridas  en  las  extremidades ;  pero  las  heridas  en  la  palma  de 
la  mano  6  la  planta  del  pié  son  particularmente  peligrosas,  y  jamas  se 
deben  dejar  sin  consultar  á  un  cirujano.  El  arreglo  de  las  venas  en  estas 
partes  es  singular;  y  una  herida  á  las  arterias  en  estos  puntos  podra  re- 
sulcar  en  la  pe'rdida  del  pié  6  la  mano,  aunque  la  salida  de  sangre  aparen- 
temente cesa  por  corto  tiempo  después  de  usar  las  medidas  ya  indicadas. 
En  el  tratamiento  de  estas  heridas  es  con  frecuencia  necesario  hacer  una 
operación  por  la  cual  la  arteria  principal  se  pueda  atar  más  arriba  en  el 
brazo  ó  la  pierna.  ^ 

Sangre  por  las  Narices. 
Este  accidente  rara  vez  está  acompañado  de  peligro;  aun  cuando  el 

caballete  de  la  nariz  llegue  á  lastimarse  por  un  golpe,  la  salida  de  sangre 
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hecho  con  una  solución  de  alumbre    oraiuafni      F "T  J^'"'"^^^°'-- 

En  algunos   casos   es  necesario   recurrir  á  rr^^A\^.  '  • 

detener  la  salida  de  sanírre      F«f«  «    ■^     "  .  *  '"^'''°'   mecánicos   para 

sangre.     Siempre  es  mejor  llamar  á  un  médico  en  casos  de  que  fa  sIüdaH. 
no  se  puede  hacer  ñor  r^fr«  «  cmrente.     usta  operación  casi 

Sangre  por  la  Boca. 

nariz,  porque  la  sangre  por  la  nariz  algunas  veces  ocu  re  en  '  ''  '' 


J^ 
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Generalmente  podemos  descubrir  por  la  apariencia  de  la  sangre  lo 
mismo  que  por  el  modo  de  expelerla,  si  proviene  del  estomago  o  de  los 
pulmones.  Por  esto  es  que,  es  un  punto  importante  de  dec.d.r  ya  por  el 
Lamiento  que  requiere  como  por  la  importancia  que  Uene  para  pacenté. 

Cuando  la  sangre  proviene  del  estSmago,  se  dist.ngue  por  los  s.gu.en- 

tes  caracteres ; —  ,  , 

Primero  -Es  casi  siempre  de  un  color  mas  oscuro  que  la  que 
designamos  como  sangre  "  encarnada,"  y  también  más  oscura  que  la  que 
proviene  de  los  pulmones.  También  se  parece  en  su  aspecto  a  los  as.entos 
del  caf¿  Esta  observación  podrá  verificarse  si  la  sangre  se  va  repentma- 
Lnte  y  en  gran  cantidad  á  dentro  del  estómago,  porque  en  este  caso 
podrá  tener  el  color  ordinario  de  encarnado  vivo.  ^         .     ,, 

^  W««^..-Ea  sangre  sale  del  estómago,  principalmente  durante  /.. 
z,g;«;V.;midntrasque  se  expele  de  los  pulmones;  el  mayor  numero  de 
ZZll^io.  a-ando  la  sangre  proviene  del  estómago,  con  frecuencia 
hay  tma  enfermedad  en  este  órgano. 

Tercero. -La  sangre  que  viene  del  estómago,  con  frecuencia  esta 

mezclada  con  partículas  de  comida. 

La  sanere  de  los  />n¿mones  suele  salir  repentinamente,  sm  que  la  pro- 
voquen  nauseas  ó  vómitos.  Con  frecuencia  sucede  que  un  pacenté  tiene 
un  ataque  violento  de  tos,  durante  el  cual  ó  después,  sale  un  chorro  de 
sanere  de  encarnado  vivo  por  la  boca  ó  por  nariz.  - 

Así  pues,  podemos  conocer  el  origen  de  la  sangre  cuando  proviene  de 
los  pulmones  primero,  por  su  color  encarnado  vivo;  segundo,  por  su 
apari  ncia  durante  el  toser;  y  tercero,  por  no  haber  síntomas  preventivos^ 
^Cuando  la  sangre  se  va  dentro  de  la  garganta,  sea  que  provenga  de 
los  puLnes  ó  la  nariz,  se  tragará  alguna  de  ella.  En  este  caso  el  pa- 
ciente el  frecuencia  arroja,  y  así  podrá  expeler  sangre  que  tenga  el  color 
oscuro  del  color  de  los  asientos  del  café ;  no  obstante,  en  estos  casoá  podra 
no  haber  ningún  afección  del  estómago  absolutamente. 


«1 


Salare  de  los  Intestinos. 
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SANGRE  DE  LOS  INTESTINOS, 
y  en  algunos  casos  sale  poca  sancrre  drl  ri.^r,,^    i 

alto  e':tr„;r„:a:Ta":vSro'L!\r'' ""- ""  "=  =""•"  p-» 
-«c„.a:..aáe."„:sj:;t::~:;:r^^^^^^  -  - 

.anos^^rr-t'-fref:,':.-'""^  e„„„e,a,c.„,.e<,e  .os  6r. 
consultar  4  „n  n,'^-  P"'""""^"' *^'  estomago,  o  los  intestinos —  se  debe 
consultar  a  un  medico  inmedíatAmpní-í.      u^  *  •.  acoe 

e.p.a.^.„a. .  ,a.  s..err;v,."::  r^- ^  --- 

Después  de  es.o  se  ,e  darl  „„a  c^cÍ      d  ,a  ae Tee  e  sTZ  0°'  """r'"- 

ve.  !^:-^::t::^:::^  l-^^rr-r  r 

dos,s  se  puede  repetir  de  quince  6  veinlo  minutos.  ^'"  '"^ 

a.p.ar\ntfcat„^::/d:  t^"r;:r;r '^'''•"'r 

de  verificar  esto,  es  echar  un^a  6  dos  «"zt  de  .rernt"        """'"""'"       ' 
llena  de  agua  hirviendo  v  n.m  .1  „    ■  T        '"'"'™""a  en  una  tetera 
tetera ;  6  i  puedeTchar  trelL     '  T    '  °''""'''"'  '"  """^  ^  '^  ^e  la 
en  for^a  de  «  y  Xria     br:t  b  """  T™"'*'  """^'^  ^"""'^^ 
respirar  profundamente  Tu  trem,„.  ''  °  """' '  ='  P^*""  <''^'>= 

rizando/ Entre.als;'d  trfZeí  ;:cho"°™"^'""""^^'''''°- 
eslo  se  sostendrá  al  Dacien,7„„  "^  ""  '=°«"='=  ^^Sua;  para 

apoyados  en  una  , Cal    v  ZT*""'  """""'  ^  ^°°  '"=  h™'™ 

«anecer  enteramente  trantúo"^  """""^  "  ''''"''^'  ''^'"•="''°  P"" 

Un  remedio  común  para  la  salida  de  sangre  de  los  pulmones,  lo  mismo 


•«*r.*tí!:^=4(^a-aJ!»fc*„.. 
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que  por  el  estomago,  es  la  sal  común;  se  debe  mezclar  una  cucharadita 
de  esta  con  hielo  machacado,  si  es  que  no  se  puede  conseguir  otra  cosa 

mejor. 

La  salida  de  sangre  de  los  intestinos  se  debe  tratar,  dando  media 
cucharadita  de  espíritu  de  trementina  en  una  cucharada  de  leche  pronién- 
dole  lienzos  frios  sobre  el  abdomen.  Si  estas  medidas  no  bastan,  se  pondrá 
una  lavativa  de  agua  de  hielo.  6  meter  por  el  ano  pedazos  de  hielo 
envueltos  en  lienzos  suaves.  En  estos  casos  la  tintura  de  ergota  es  un 
remedio  de  valor ;  se  dará  media  cucharadita  de  esta,  y  se  tomará  la  misma 
cantidad  cada  quince  6  veinte  minutos.  El  paciente  debe  mantenerse  per- 
fectamente quieto,  y  resistir,  tanto  como  sea  posible,  la  inclinación  á 
evacuar  el  vientre. 


Sangre  de  los  Órganos  Urinarios. 

Con  frecuencia  sale  sangre  del  cuerpo  mezclado  con  la  orina,  y  es 
importante  saber  de  donde  proviene.  Podrá  provenir  de  cualquiera  parte 
del  conducto  urinario  de  los  riñones  hacia  abajo.  Si  proviene  de  los 
ríñones,  el  paciente  rara  vez  descubre  la  naturaleza  de  la  sustancia,  porque 
la  orina  no  manifiesta  el  color  encarnado  común  de  la  sangre,  sino  solo 
parece  de  un  color  como  humo. 

Si  aparece  sangre  en  la  orina,  probablemente  habrá  saldo  de  algún 
punto  en  la  vejiga,  6  de  la  uretra.  En  las  mujeres,  naturalmente,  puede 
haber  entrado  la  orina  de  la  vagina. 

La  salida  de  sangre  de  la  vejiga  es  un  síntoma  de  varias  afecciones; 
la  más  común  de  estas,  es  una  fuerte  inflamación  de  la  vejiga;  esta  se  cono- 
cerá por  los  otros  síntomas  que  existen,  tales  como  gran  dolor  y  el  deseo 
frecuente  de  orinar.  Otro  origen  de  sangre  en  la  orina,  es  un  tumor  de  la 
vejiga;  estos  tumores  suelen  ocurrir  en  hombres  jóvenes  6  de  edad  me- 
diana, y  podrán  no  tener  otros  síntomas  que  la  salida  de  sangre.  Un 
examen  microscópico  de  la  onna,  descubrirá  la  naturaleza  del  mal.  ^ 

La  salida  de  sangre  de  la  vejiga  ocurre  también  en  casos  de  cálculos 
en  la  vejiga.  En  estos  casos  hay  generalmente  mucho  dolor  y  un  deseo 
frecuente  de  orinar.  El  dolor  es  mayor,  cuando  el  paciente  hace  un 
ejercicio  violento,  y  generalmente  es  menos  fuerte,  cuando  descansa  en  la 

cama.  „      ,     ,        •• 

La  salida  de  sangre  podrá  también  venir  del  cuello  de  la  vejiga  en 
pacientes  que  han  tenido  la  gonorrea.  En  estos  casos  la  sangre  aparece 
cuando  se  acaba  de  orinar,  y  por  eso  no  está  mezclada  con  orina.  ^  Si  la 
salida  de  sangre  proviene  de  la  vejiga,  al  contrario,  la  sangre  esta  mez- 
clada con  la  orina  y  sale  durante  todo  el  tiempo  que  se  está  orinando. 


,y^ü»Jíe.-««l«»!-'«>»i»^'-' 
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La  salida  de  sangre  puede  también  pcurrir  de  tumores  en  la  uretra 
Estos  se  conocerán  solamente  por  un  cirujano  bien  versado  en  las  enfer^ 
medades  de  los  órganos  geniUles. 

El  Desmayo. 

Este  asunto  puede  observarse  mejor  en  conexión  con  la  pérdida  de 
sangre,  porque  con  frecuencia  resulta  de  esta  causa. 

El  desmayo,  deliquio.  6  como  se  nombra  técnicamente,  sUcofie  es  el 
resultado  de  una  debilidad  repentina  en  el  latido  del  corazón.  vTITJ- 
mente  a  veces  el  corazón  repentinamente  cesa  de  latir  por  un  momento  • 
de  esto  resulta  que  la  sangre  ya  no  sea  impelida  por  todo  el  cuerpo,  y  I^ 
detencon  de  su  arculacion  á  los  sesos  origina  una  cesación  de  las  í.n- 
c  ones  de  este  o'rgano.  La  primera  entre  estas  funciones  es,  la  que  nos  da 
el  sentido;,  por  esto  el  desmayo  consiste,  primeramente,  en  una  pérdida 
del  sentido  por  debilidad  del  corazón.  ^ 

Sin  embargo,  los  sesos  tienen  varias  funciones  que  ejecutar  para  regu- 
amar  las  diferentes  funciones  del  cuerpo,  ademas  de  los  funciones  men- 

derTvado  He  I  ""'""  T""'  "*"'  *^'P'"^'  directamente  de  un  estímulo 
derivado  de  los  sesos,  es  la  respiraaon.  Así,  cuando  los  sesos  cesan  de 
obrar  por  un  momento,  la  respiración  se  detiene;  esto  constituye  otro  ele- 
mento importante  del  desmayo. 

Por  tanto,  el  desmayo  es  esencialmente  el  principio  de  la  muerte 
porque  se  detienen  la  circulación  de  la  sangre  y  la  respiración.     En  ll' 

ZZlT'r  """"':■  ''"'"  ''  P^"^"*^'  P°^^"^  -  -  --P--n  de 

latido  H.  ""'•    ^'"  ^^-^-S^'-  el  -ayor  número  de  casos  el 

mnutot      r"°"r^'"'.T"'''"P"^^  ^^  P^^°^  ^^S-^-  ó  pocos 
minutos.     La  circulación  de  la  sangre  por  los  sesos  revive  estos  o'rganos 

y  pone  otra  vez  en  movimiento  el  aparato  que  está  regulado  por  los  sesos  ' 

lajespiracon  empieza;  vuelve  el  sentido;  el  individuo  recupera  s^llZo 

del  cora^or'^*"  ^"''''  °''"'"''  P^""  ""''''"'"*  *^^"^^  ^"^  •'"P'da  Ja  acción 
del  corazón,  por  eso.  una  emoción  violenta  puede  detener  la  contracción 

sultado.  La  perdida  de  sangre  es  también  una  causa  frecuente;  golpes 
en  la  reg.on  del  corazón.  6  en  "  la  boca  del  estomago."  son  también  causa' 
poderosas;  la  debilidad  general,  tal  como  la  que  resulta  de  laTala  de  al  - 
mentó,  puede  causar  el  desmayo. 

Sintamos.  -  El  desmayo  es  tan  conocido  á  todos  que  no  es  nece- 
sario dar  una  descripción  detallada.     La  cara  se  pone'repentinamen" 
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pulida  y  podrá  aun  presentar  un  aspecto  espantoso ;  la  respiración  se  hace 
rápida  y  no  pn.funda;  se  aumentan  en  tamaño  las  pupilas  de  los  ojos;  el 
individuo  se  pone  vcrtiyinoso  y  débil  de  modo  que  ya  no  puede  estar  de 
pi¿  derecho,  y  se  cae  al  sucio  si  no  le  sostienen.  K 1  que  sufre  el  dcsm:iy.) 
describe  sus  sensaciones  como  si  todo  estuviese  "  girando  alrededor  de  el ; 
esto  es  generalmente  lo  último  de  que  se  acuerda. 

Kl  punto  importante  tocante  al  desmayo  consiste  en  distinguir  esta 
situación  de  otras  en  que  el  individuo  también  pierde  el  sentido;  porciue 
hay  varias  otras  afecciones  que  vienen  acompañadas  por  la  perdida 
repentina  del  sentido  durante  lo  cual  el  paciente  se  llega  caer.  Las  mas 
frecuentes  ¿  importantes  de  estas  son  Va  epilepsia,  c\  hist'erico,  y  la  apoplcjU. 
Ya  se  ha  dado  en  los  capítulos  dedicados  á  estas  enfermedades  una 
descripción  detallada  para  distinguir  estas  afecciones;  será  suficiente 
mencionar  aquí  unos  cuantos  puntos  importantes  que  las  caracterizan. 

En  la  epilepsia  el  paciente  grita  al  momento  de  caerse,  su  cuerpo  se 
pone  rígido,  y  en  pocos  minutos  después,  contraído  por  violentas  convul- 
siones.    Echa  espuma  por  la  boca,  y  su  cara  toma  un  color  lívido. 

En  el  histérico  jamas  se  pierde  el  sentido  completamente,  la  enferma 
no  manifiesta  la  misma  palidez  espantosa  y  debilidad  muscular  caracterís- 
tica del  desmayo.  Ademas,  generalmente  tiene  unas  cuantas  convulsiones 
antes  de  recobrar  su  estado  natural. 

En  la  apoplejía  el  individuo  respira  fuerte  y  profundamente,  los  labios 
se  abultan  durante  la  respiración,  las  pupilas  por  lo  general  se  contraen  y 
adquieren  un  tamaño  muy  pequeño,  y  el  pulso  está  lleno  y  fuerte. 

En  el  mayor  número  de  casos  las  circunstancias  que  rodean  al  indi- 
viduo señalan  bastante  claramente  la  naturaleza  del  mal. 

Tratamiento,  —  El  punto  más  importante  en  el  tratamiento  de  una 
persona  desmayada  es  el  poner  al  paciente  acostado  de  espalda,  sin  nin- 
guna almohada.  Verdaderamente,  algunas  veces  podemos  con  ventaja 
bajar  la  cabeza,  y  aun  sostener  al  individuo  en  tal  postura  que  el  cuerpo 
y  las  piernas  estén  más  altos  que  la  cabeza.  El  objeto  de  esta  posición  es, 
naturalmente,  que  circule  la  mayor  cantidad  posible  de  sangre  por  los  sesos ; 
verdaderamente,  no  es  sino  una  tentativa,  el  procurar  que  por  medio  de 
ley  de  gravedad,  se  obtenga  el  mismo  efecto  que  se  produce  por  la  con- 
tracción del  corazón.  En  el  mayor  número  de  casos  el  paciente  recobra 
el  sentido  en  pocos  momentos  si  se  deja  que  descanse  tranquilamente  en  el 
suelo  ó  en  una  cama,  y  se  le  permite  respirar  el  aire  fresco  con  abundancia. 
Se  debe  cuidar  de  impedir  que  las  personas  presentes  se  agrupen  alrede- 
dor de  la  persona  desmayada;  las  ventanas  y  puertas  se  abrirán,  para  que 
■entre  el  aire.  • 
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.lición  e,  „ada  „,á,  ,„e  ,     d  ,  ^  1      ,;"""-"'  •■"  ^f"^"  '"  ''■  »'  »"  -'- 

cantidad  ,,e  ..,,„a  y  ,e  ,e  a„,ic,:!;  e„  Lvadv?""  "'"""'"  ""'  '"  "'""" 
poner  una  aln.ohada  baja  debajo  de  ,a  cabc.f;:;'':,;;:;::,;,::,,:,;^-''' 

Tratamiento  de  Heridas. 

Al  tratar  sobre  las  hrri«li«   o  ^i 

™icn.o  era  e,  co„.e„er''rt.:rr*:7;a''':r  a^'^rr'^t' '""- 
medios  para  conseguir  esto  ^^  '"^   diferentes 

<ic™a":ritpran:-a"d^'r:':.d;dr''d~°  -  -•"'•^-^'"- 

rapidez  de  la  curación  de  una  borida  Tin  d„l    "        "°  """  '""''"'■'  '^ 
materia  ,!  ,ue  sobrevengan  o.ro::ccide„.e,       '  '"  '°"'°  "'  ""'  '^  '°""' 

y  sitioi;'"!!'  T„t:e:^"cir '  "."""^  ™''"  -^^"  '^  --■-» 

con  agua  fria  //»,/„,  /.J:'  ^ Zítr""-""  "  "'"''  ""»  ¡"'"^'' 
herida,  en  todas  direcciones      ^1%  '  J"'"g«orio  dentro  de  la 

do  .a  berida  para  diri^i^ragua  , ^  ^dr::::"::'"  "r"'  '-'  '"^'- 
cularmente  cierto  al  tratarse  de  las  heridas  ?'  7""""'"-  "^^  os  parti- 
heridas  con  frecuencia  sucede  oue  el  "  -  «^l-'r^oo;  porque  en  estas 
.ante  del  labio  de  la  berida  derrfn'o'^sTr  T  ."""  ''''"''""  ^  ^- 
cuerpos  extraños  (partículas  de  Lad  er'n'at;', '" '"^  "''■'""''' 
bien;   quedará  abierta  en  almm  ^°3''' etc.),  Ja  herida  no  se  curará 

materia,  adelas,  en'LL"     i'r    nran"!" btel'^T"'  '  ''''"'"  "-"^ 
erisipela.  ".uancias  hay  el  peligro  que  sobrevenga 

oxtra^I  det°b:HdTdern.':7t:::r"""  r"^°  "'  '"'-'  ^-"  —¡a 
introduzca  de  cualqLieraT" Inl  ^  T"""'""  "'  '""P''^''  t"'  »» 
cuidar  de  emplear  ilamente  n!  uju',  "",  '  ^'''''  '"  '='"•  ^^  debe 
«  maneje  la  herida ;  yT"m^"TSJ?^""  >"  "«-a  limpia  cuando 
que  se  pongan  en  c;„u  to  Zt  la  Thl  "'"'"'  """^  ''''^  '"'" 
curar  algún  desinfectante  para  , a™  la  beridr         ""•  '"'  '"'""'  ^'^ 

«te  objeto  se  puede  usar  el  I   do  fénico   l^k'' T  "  ""''"""■     ^'" 

i<.icio  lemco,  sin  embargo,  se  debe  cuidar 
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de  no  poner  el  ácido  />uro  en  contacto  con  la  herida,  porque  originaria  serias 
quemaduras.  Se  empleará  una  solución  de  ácido  con  agua,  una  parte  de 
ácido  á  veinticinco  ó  treinta  partes  de  agua  será  la  mejor  proporción. 
Después  de  mezclar  el  ácido  con  el  agua,  se  sacudirá  ó  mover.'  muy  bien 
para  asegurar  que  se  mezclen  perfectamente ;  si  no  se  hace  esto,  pueden 
permanecer  gotas  de  ácido  puro  en  el  agua  y  causar  una  grave  quemadura 
cuando  se  aplique  á  la  herida. 

Por  muchas  razones  se  oponen  las  personas  al  uso  del  ácido  fénico  como 
desinfectante  para  el  uso  común ;  han  sucedido  muchos  accidentes  por  el 
descuido  ó  ignorancia  de  usar  el  ácido  puro  en  vez  de  la  solución  apropiada 
con  agua ;  ademas  se  necesita  tiempo  para  que  eí  ácido  .se  mezcle  comple- 
tamente. Por  estas  razones  es  conveniente  tener  alguna  otra  sustancia  que 
se  pueda  preparar  más  pronto  para  el  uso,  y  que  no  pueda,  ni  aun  en 
medio  de  prisa  y  excitación  que  causan  un  accidente,  ser  empleada  sin 
cuidado  6  acierto,  lo  cual  seria  nocivo  al  enfermo.  El  mejor  agente  que 
se  puede  tener  á  mano  para  uso  en  el  tratamiento  doméstico  de  las 
heridas,  es  una  solución  de  varios  de  nuestros  mejores  desinfectantes,  y  el 
cual  se  vende  bajo  el  nombre  de  "  Listerine  de  Lambert."  Esta  prepara- 
ción se  ha  puesto  en  uso  general  entre  los  médicos  quienes  ven  en  esta 
preparación,  una  medicina  suave  y  de  confíanza  para  el  tratamiento  de  las 
heridas  locales.  Se  conserva  por  un  tiempo  indeterminado,  y  por  eso 
se  puede  tener  siempre  en  casa  para  urgentes.  Se  debe  diluir  este  líquido 
con  agua  cuando  se  laven  heridas  recientes,  mezclando  una  parte  de  "  lis- 
terine "  con  cuatro  partes  de  agua. 

Después  que  se  haya  lavado  la  herida,  se  debe  cuidar  de  restituir  las 
partes  heridas,  tanto  como  sea  posible,  á  su  posición  natural  y  conservar- 
las así.  Si  se  dejan  muy  abiertos  los  labios  de  la  herida,  el  procedimiento 
de  la  curación  será  lento  y  fastidioso,  y  probablemente  se  complicará  por  j 
la  producción  abundante  de  materia. 

Para  lograr  éxito  se  deben  secar  suavemente  con  una  toalla  ios  I 
labios  de  la  herida.  Se  deben  quitar  con  cuidado  y  suavemente  todos  los  I 
grumos  de  sangre  que  puedan  estar  en  la  cortadura  6  alrededor  ella.  Sil 
estos  están  muy  adheridos,  6  si  están  formados  en  un  punto  del  que  reciente-l 
mente  ha  salido  mucha  sangre,  será  mejor  no  tocar  estos  grumos  dej 
sangre;  porque  al  quitarlos  podría  salir  de  nuevo  la  san^r^. 

Entonces  se  deben  cerrar  los  labios  de  la  herida  uno  contra  el  otrc 
tanto  como  lo  permita  la  naturaleza  de  la  herida.     Para  mantenerlas  er 
posición  los  ciruj  :nos  recurren  á  tres  diferentes  medidas,  que  todas  eha 
se  pueden  emplear  en  el  tratamiento  de  la  misma  herida. 

La  primera  de  estas  consiste  en  coser  la  herida  por  medio  de  puntal 
das.     Esta  es  una  operación  delicada,  que  en  manos  inexpertas,  en  lugal 
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i,  porque  originaria  serias 
)  con  agua,  una  parte  de 
rá  la  mejor  proporción, 
iditá  6  mover',  muy  bien 
no  se  hace  esto,  pueden 
sar  una  grave  quemadura 

1  uso  del  ácido  fénico  como 
luchos  accidentes  por  el 
i  de  la  solución  apropiada 
I  ácido  se  mezcle  comple- 
alguna  otra  sustancia  que 
que  no  pueda,  ni  aun  en 
ñdente,  ser  empleada  sin 
mo.     El  mejor  agente  que 
imiento  doméstico  de   las 
nejores  desinfectantes,  y  el 
Lambert."     Esta  prepara- 
dicos  quienes  ven  en  esta 
i  para  el  tratamiento  de  las 
indeterminado,  y  por  eso 
Se  debe  diluir  este  líquido 
zclando  una  parte  de  "  lis- 
debe  cuidar  de  restituir  las 
.sicion  natural  y  conservar- 
la herida,  el  procedimiento 
»lemente  se  complicará  por 

jmente  con  una  toalla  los 
ado  y  suavemente  todos  los 
adura  ó  alrededor  ella.  Si 
en  un  punto  del  que  reciente- 
no  tocar  estos  grumos  de 
evo  la  san£:r;. 

i  herida  uno  contra  el  otro 
lerida.  Para  mantenerlas  en 
tes  medidas,  que  todas  ehas 
sma  herida. 

herida  por  medio  de  punta- 
n  manos  inexpertas,  en  lugar 
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de  hacer  bien,  podrá  ser  nociva.    Así  es  mrinr  r,      1 

presentes  y  no  sean  médicos  no  htá'n  ,aTen^.VJ''  ^'^^"^^  ^"^  -^- 

dejar  esto  á  ,a  discreción  de,  cirÍroVu^r^uf  ^  ''''''  '^  '''''-  ^- 

conoce  por  emplasto ?S,rv,^7"'  ,""  ''''''"''  ^'  ^"^  ^^ 
Plasto  resinoso  de  Martin.  Uno  de  L  ,  amb  "  ^"^  ^^^  "^^^  -- 
casa  para  casos  urgentes      Sí  nn  h.l      7    -  '^  P"^^'"'"  t^"^""  <^» 

engomado"  co.un  6  alguno  d"  o^Ts  m  V  ""T  ^^^^^^^  ''  " '^'^'^" 
e«n  estas  hasta  qu'e  seVued^ns^:;  ^..rt^r  '''  ^"  "^°'  ^ 

a  hmp.ar  y  secar  ,as  inmediaciones  de  la  parte  hcn-da     T7  "  '^°''"^ 
cabeza,  ú  otra  parte  del  cueroo  r.-h;.  ,  ?  ^'  ^^^^  ^'^^  ^^  1» 

cuanto  sea  posible  en  a  Jbo    lados  de  u  u  "-"  '        "  '"'"^  "'^"'  '^"^° 
pueda  adherirse  á  la  pieT  ^"''^^  ""''^  ^"^  ^^  ^^'^  -«"P'asticá 

-ofá::^í:síí- -'tr:::^t^^^^     -  --- 

cerrar  con  cuidado  los  labios  de  la  1^,1  °  "'  ""^  ^^'''^"^  ^^^^^e 
aplicar  el  emplasto.  Se  aplica  áu„iff'  ""l^'^'  ^""  ""''^  P'^^^^^ 
y  a  uno  ü  otro  extrenfo  de  a  he^^?. "?  '  '"  P"'  ^  ""  ^^^^  ^e  ,a  cortadura 
superficie  enferma.     Esta  s    hace  adH     '  "t°  '"^  '^  '"  ^"^^'-^^  ^^re  la 

al  mismo  tiempo  que  se  o,  rima  f.^""  "  ""  '"'"  ^'  '^  cortadura,  y 

i^v/  4UC  be  oprima  fuertemente  contra  la  r.;»i 

se  acercará  suavemente  al  lado  opuesto  de  la  heridl      ElTr^T".""'  "'"'' 
se  apretará  firmemente  á  la  piel  al  otro    L    ^    ,"  ^""P'^^t^  entonces 

cerca  de  la  abertura.     Después  'L  '°'^'''"''"'  empezando 

la  tira  se  puede  extender  y  Ctal  T  ''^'  "/^'^  P""^°' ^'  -«^°  ^e 
aplica  ,a  segunda,  tira  dd  L  mo  modo  d?""''  '  '^  ''''  ^"^^'"^^  ^ 
de  la  primera  tira      Si  la  heHd.  ^     ^'^  "^"^  '"  ^""^  ^«^"e  á  la 

-ior  aplicar  la  segunda  tira^m ^qt  sTr^-esr^  '  ''''-'  ^^^ 
que  se  haya  aplicado  antes.     La  tercera     L     !  ^^.'^  '°^''"  ^^ 

misma  manera,  y  así  en  adelante  hZT  u       ^'"^  '"^""^*^''  ^^  1^ 

toda  su  extensión.  '"''  ^"'  '"  ^^"'^^  ''^  haya  cerrado  en 

inferior,  el  objL  de  Tr^t      a  ^lÍr^Ta  fT  '^^^""'^"  ^"  ^^^^ 
Podia  .rmar  y  gotear  dentro  de  la  he ^^  1]^^-  ^r  -  ^ 
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,.e..e„.o„,ysc  for.a  -eria ac.pue. .=  r^ardará  U c^^^^^^^^^^^^ 
de  la  herida  se  hincharSn,  no  llegaran  -  ""''^¡^J^'^ll  ,,  ,.„acion  de 
,.,„e  pueda  salir  la  patena,  Pf  ""'J  ^^  ^reonveniente  no  coloear 
la  herida  en  su  mayor  parte.     En  este  caso  s  ^^^^^ 

las  tiras  de  emplasto  en  -"'f  <>■ .™:/'',  '^^^n^s  si  es  necesario, 
tiras,  para  que  la  materia  f-'^'''^^:~rP.o  curación  mi,  ,ue 

-r  TTo  Tittrttsr-an:  rr<,ue  peltre  por  .a 
,.  rPar^S^^'d^  deJca^^^^^^  es  „_ 

TuS:   IralirmTdid:  Ciren  .  aplicLon  de  un  venda,  . 
""  torle..  queremos  decir  "»  Pf  -  ^^^^  jf  'uZ  '^'^ 

::r ,:  :e: :-  p^í^»:  r '^^ :  f  áe ..  .enda,  au„que  n» 

,a„  apretado  que  le  ^^^:Zl:^^  es  el  procurar  i  todo 
El  awrto  objeto  en  el  tratamiento  _j^  ,^ 

trance  que  descanse  por  -"P  ='?  '''.f:,^:»^  f  hacer  para  con- 
herida  debe  decidir  P-c-mente  '°  '^^ ";;°,  ^.^ho  en  una  pierna, 
servar  la  parte  en  reposo  ^^^^^C^^'^^'j^i:^  herido,  de  debe  arreglar 
el  individuo  debe  estar  '=f ''^°' '';''',  'iente  no  pueda,  involuntaria- 
„„  vendaje  6  cabestrillo  de  .nodo  que  =' P-e^=f      ^^^^  taportante  del 

--''■■  r .  tlTs^ir  ría  ria  J^ZJ.  ae  la  curación,  y 

r:r°:  qtrabriera  de  --°^:^:^t:::^z..o.. 

Si  el  miembro  herido  no  s.ente  --  J.°  f '^\^J,^  „„  ¿ra  profunda, 
no  sedebevolver4curare„und.aoa„.    s..ahe'^^  ^^^^^^^  ^   ^^^^^ 

el  curaria  una  ve.  «  '•°"  '^/^J^,  ^,„  ,„bargo,  si  la  herida  causara 
dejar  por  una  semana  o  d,ez  dia^     b  ^         ^^^^^  ^^^^^^  ^^  ^„ 

dolor,  se  quitará  el  vendaje  y  '' "''"^' >■  ^  .  «„,„  „„e  antes.  Si  se 
lugar,  aplicando  esta  ve.  '"°j^  ¡Z;,  ^:;:Ta  manifiestan  tendencia  á 
afloja  la  tira  emplfat.ca  y  las  onllas  de  a  n  __^^^^^ 

separarse,  se  aplicarán  nuevas  t.ras.  E^^  -  «°  ¡'  ;„„,„,  primero, 
tino  y  delicadeza;    amas  se  deben  olvidar  dos  o  V  , 

cada  L  se  debe  aflojar  en  los  dos  ««"- •, f  ;°'/¿'  ^Td!  lados  tó«» 
al  mismo  tiempo,  de  manera  que  las  t.as  ^^^"^^f  ,„  ,^ ,.,  „i3„„ 
la  herida,  se  levanten  despegándola  de  este  moa    p 
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á  la  curación,  las  orillas 
ijarán  una  abertura  por 
iscgurar  la  ciracion  de 
conveniente  no  colocar 
cios  ent.e  unas  y  otras 
,tos,  si  es  necesario, 
ira  su  curación  más  que 
)osicion  con  un  vendaje 
lerida. 

nodo  que  penetre  por  la 
ada  debajo,  es  necesario 
i  partes  en  su  posición 
icacion  de  un  vendaje  y 

0  ó  paño  suave  dispuesto 
,a  fria.  Este  se  pone 
la  piel  en  la  inmediación ; 
:  ajustado  al  miembro,  de 
s  de  la  herida,  aunque  no 

)r. 

idas  es  el  procurar  á  todo 
ro  herido.     El  sitio  de  la 
ecesario  hacer  para   con- 
e  ha  hecho  en  una  pierna, 
i  herido,  de  debe  arreglar 
ite  no  pueda,  involuntaria- 
s  una  parte  importante  del 
dimiento  de  la  curación,  y 
ijue  empieza  á  sanar, 
ia  que  una  ligera  comezón, 

1  herida  no  fuera  profunda, 
e,  y  la  curación  se  puede 
argo,  si  la  herida  causara 
pondrán  otros  nuevos  en  su 

más  flojo  que  antes.  Si  se 
'ida  manifiestan  tendencia  a 
un  asunto  que  exige  mucho 
os  6  tres  puntos.  Primero, 
estos  se  levantarán  entonces 
a  tela  de  los  dos  lados  hacia 
modo  por  fin  de  las  mismas 


787 


aflojara  la  tira  en  un  ext;ervsrfr"''  ""'""  "  -'«--^e'se 

El  segundop.„^:::raX^^^^^^^^^       ^"^"r '-  ^^  p^^'- 

poner  cada  tira  nueva  antes  que  se  hav^n    !  7  "  '''  "'  ""'''"'^^  ^« 

á  ella;  las  tiras  se  reemp  azi  ÍT  ^  .  '"  ""J"  ^"^  '''^  P'^^-'^a 
Si  se  quita  todo  el  emp^rte^dlTpirc:;!:^  '°^  ""^  sucesivamente, 
la  henda  se  quedan  si^  apoyo  /^otlÍ^p^J^r  """'''"  '''  '''^'  '' 

aurtvcb,  mojados  con  apua  fria      q;  ^^ti:  » 
Clon  de  "listerin*»"  «..«»  •        "" '*g"a  iria.     bi  esta  a  manos  a  solu- 

-se  (con  excepción  de  la  JiJT  "^         °''-'"°  '°''°  '"  1""' 

U.a.í  adelas, a  snpe.fi-^r^I^lTnrrnt^t  ""■'''■■  " 

XTa- rerrLr.,7;r  ^=  --  -  --- -^-^ 

lavar  la  herida  con  mucha  suavirf,^  ,  •       •'   '     "  ""'  "'">  ==  debe 

a.ua.     La  j-in^a ;e te  ul^ara L  rXiTbT ''^"%'=  ""■^'"'"'"  " 
y  se  debe  lavar  y  limpiar  con  Ich^uitCca     ^ ^u  Itse"''"'''^' 

Con  este  tratamiento  la  herida  puede  eeneraíme^  ■ 

sobrevenga  ningún  accidente  adverso  8'""«ln>™te  curar  sm  que 

Mamttn\':r,  'p^^IclrenT;  '"'If  "  ^'^''""'  "«=  ='  ='«"  "=  "- 
Este  accidente  vie^e  M  cado  por  'r  '  -  "  ""°"  ""'  '""P^"' 
herida;  al  mismo  tiempo  el  pacieLeT"'T"'°  ^  ''""""""■°"  "'  '" 
f-er.es  escalofríos,  seguiS:s  porTaTebfrCar  "Z  T   '  'T 

Otra  complicación  que  ai-unas  veces  sobreviene  en  1.^  h    -^ 

~=r^  ra-;7^Trff --:-"«"  -- 
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Heridas  con  Instrumento  Punzante. 
Has.  aW  nos  He.o.  refeHao  -J-- „^  ^  t;rrr  eÍ:: 

•  •  1    oor   el   carácter   de    las    heridas   hechas,      bl    trata 

r:::"v:r:;:'j:;r.:r::a>e.a .. .  he.aa  .ei  ™oao  .0.0» 

""tara  mayor  claridad,  diremos  que  los  cirujanos  dividen  las  heridas  en 
cuatro  dasesf  heridas  incisas,  con  instrumento  punzante,  lacerada,  y  cm- 
tusa.  Los  caracteres  de  estas,  están  indicados  por  su  nombre.  Una 
3a  ctrinstrumento  puntante  es  la  ,ue  se  hace  por  med.o  de  un  ms- 
trumcnto  puntiagudo,  tal  como  una  aguja  o  una  bayoneta. 

uTa  herida  lacerada,  es  un  daño  hecho  i  la  carne,  por  el  que  se  lacera 

'"  '''2ridr"nÍI's°at  aquella  en  que  la  piel  se  magulla  extensamente. 
Ss trWas  con  instrumento  puntante  estín  hechas  P-    ^^^X'- 
„,„.     I  as  más  comunes  resultan  de  entrar  en  la  piel  alfileres,  tachut 
::"  a  os  as^n  a^de  madera,  y  cosas  semejantes.     Estas  heridas  son  con 
•cenei:  más  graves  de  lo  que  parece  -*- ^  --^-.^tTne' y 
rece  resultar  de  la  naturaleza  de  la  abertura  hecha  dentro  de  la  carne,  y 
deía'endencia  de  la  piel  y  músculos  á  cerrarse  después  que  se  ha  sacado 
d  instrumento.     Los  efectos  perjudiciales  son  con  freeuenca  deb.dos  a  la 
a.  mulacion  de  materia  6  sangre  en  el  fondo  de  la  henda.     La  parte  ex- 
«"1»  se  sana  por  endma,  pero  la  materia  se  forma  dentro,  causando  ardor 
In  o  ccLiento!  é  hinchazón  de  la  pid.  Después  de  cierto  „empo  la  henda 
podTvlerseí  abrir,  á  podrá  sobrevenir  una  fuerte  mflamacon  en  este 

punto  é  incluir  la  piel  que  le  rodea.  ^  .  .r.^  ;n<;tru- 

^       Otro  accidente  que  con  frecuencia  acompaña  a  hendas  con  nstru 
mentó  punzante,  es  la  entrada  de  alguna  sustancia  extraña  con  el  mstru- 
Tnto      Esta  sustancia  podrá  penetrar  en  la  piel  y  permanecer  en   la 
herida  en  donde  causará  inflamación.  ,     j     i^, 

Fl  peHgro  de  una  herida  con  instrumento  punzante  depende  de  los 
árganos  heridos,  del  tamaRo  de  la  herida,  pero  particularmente  de  'a  con- 
d  cfo"  delinstrumento  con  que  se  hi.o.  Una  herida  hecha  con  un  tnstru- 
mento  Umptoá  de  tal  manera  que  se  pueda  Tadlmente  lavar  no  es  muy 
alterosa  p¡ro  cuando  se  hace  la  herida  con  instrumentos  ásperos  y  su- 
c.V  S  como  un  clavo  mohoso,  no  se  cura  rápidamente  ".  b,en.  En 
e«¡'s  casona  tela  está  generalmente  magullada  y  lacerada  por  toda  la 
herida  de  modo  que  mucha  parte  de  ella  se  gangrena  X -usa  .rntac,on 
^mo  si  lliese  un  cuerpo  extraüo.     En  estos  casos  suele  tamb.en  haber 
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inte. 

ridas  hech?s  con  ins- 

limpiamente.     Estas 

^  heridas  que  exigen 

hechas.      El    trata- 

y  el  modo  como  se 

dividen  las  heridas  en 
nte,  laceradas,  y  con- 
or  su  nombre.  Una 
por  medio  de  un  ins- 
Dneta. 
le,  por  el  que  se  lacera 

[ulla  extensamente. 
;has  por  diferentes  ins- 
la  piel  alfileres,  tachue- 
Estas  heridas  son  con 
extensión.     Esto  pa- 
dentro  de  la  carne,  y 
pues  que  se  ha  sacado 
recuencia  debidos  á  la 
herida.     La  parte  ex- 
dentro,  causando  ardor, 
cierto  tiempo  la  herida 
rte  inflamación  en  este 

a  á  heridas  con  instru- 

extraña  con  el  instru- 

el  y  permanecer  en   la 

mzante  depende  de  los 
rticularmente  de  'a  con- 
da  hecha  con  un  instru- 
mente lavar,  no  es  muy 
itrumentos  ásperos  y  su- 
pidamente,  ni  bien.  En 
L  y  lacerada  por  toda  la 
jrena  y  causa  irritación, 
asos  suele  también  haber 
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con  "r:er:ztr.  ti'eTjr-'*'™^"''  ''^"•^'-  --  -■■<'» 

esta  enfermedad  parece"er'n,a    bt'  ■""  """*'  ''""•"="''  ='  '?"""'.• 

ins.n,™en.„s,„el.ien:„^Te;  ■     c^riTrí's'^''^""'''^''"-" 
X  pa^ce  ..Ua.  de  n,ag„„a„e  „„  „e.,o  ■en^"»^:"';:^^  17^0^ 

^  cu^dor;Lre:  jsr;:r;:r:er  """'"T"''  -'-  -^'-o- 

condicíon  prevalece  particularrit  °  .  ?  »"""''''"='  '"««i  e^ta 
"el  Pií.  Ya  se  ha  me'^„ct„ad™  ue  ,„„  L".  .'  '=  ''  """"^  ^  '^  ?'»"•» 
aspecto  ,e  de  benobservar  con  c"  idad„  .    '  ''"°  '"="""'"  '""=■' 

n-ano  6  e„  el  pií ;  y  «u  préca„cT„l  !,  T'"''  "'"''°  "^  ^'^  "  b 
"O  es  de  corte  ItapI,  átcWva  s   "  "  t     ■""'=  ""''"'''•  »'  '^  «-•"a 

Las  heridas  con  mstru^rto  '  í'  ""  '"«"'"''"'°  P"»^a„,e. 

n.Ss  peligrosas  ,„e  las  quTs  °,d' í"?"™"' ^°"  "°  '— « 

"ente  porque  dan  -ínos^rtl        d  p    a  rsLTr'  T"'"'  ^'■"■'"=- 
las  extrañas.  *^       ^  ^^"°*  °e  materia  y  partícu- 

Tratamiento. r  n .,  «^« 

puntante,  debemos,  primero  o„e'  Ó7  """  '"'"  ''"^'•'  ^°"  ■"«■•"■"ento 
-echo  el  da»„,  si  au^  perra:ecT:„  ut^irTs;'  r''"";"'"  ""'  -' 
rarse  que  no  se  haya  roto  algún  fragmento  H,'  I  .  '""''"'  *  '^^■ 

carne.  Por  eso,  cuando  m,a  astiíñr  °,  f'  ^  ''"'''»<"°  "»""<>  <f=  la 
siempre  se  queda  un  pedaTo  de  e  la  LT  T  "',  '"'""''  '"  "  P-'.  casi 
permanecer:se  formarf  m^eía  2dedrí"  T  "  "™-  ^'  "'=  ^  <"=> 
de.  tamaño  del  cuerpo  e^rf^^^u  tu¿  el  m  ,"  TJT  '"  >'"">"-- 
en  cada  caso  en  que  una  Dartícl  A.      \      ■    '  '^'''  "  <=>>"»™iente 

came,  agrandarla  aberturd  un  cuctir'amT"-  ""■"""''=  '"  '=" 
apropiado,  y  quitar  el  cuerpo  extraüo  col  "  "'^  instrumento 

mejor  y  más  satisfactorio,  q'u e  d  h""  la  .er,'  ^'T'  E""  "  «-ho 
aguja  6  alfiler;  porque  ésta  tenta«  •  .  ,  t  '  ^^  ''^*"'"^°  con  una 
cl  objeto  que  L  Lea  "■""  ''  *'"''"  >"  '">  "^  «  rf«tua 

servaf  clmTll'mtnrqX^  Lu  ^  '"  '"  'T'  "  ""^  "  "=''=  - 
porque  estos  objetos  Xdol'oroÜ  ^  rP""*"  '«™''"  'a  abertura, 

se  mueve  el  miel™     El  ,rlr."  „"  P^f""*""  ""-cho  en  las  telas,  s 

^'  e.  cuerpo,  es  asombfo'slT';!^  /¿rm^r  ^T" JT  ""''' 

tz  ::z:tz.''  ^  ---<=  -.=rt;^  ^^i.^; 
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•        ^¡ofa  5  H  herida  estará  hinchada,  encarnada,  y  dolorida ,  ei  pa 
Zl'ZtTJ.1    o^  Irdien..  y  palpUa«=  en  el  miembro.  ..  prin- 
cr;ritai tado  á  ia  inmediación  de  la  herida,  pero  que  de.pues  se  exfende 

•"'"Van  p:o'nt'rot':rhLha.„n,  enroiecimien»  y  ardor  la  herida 

se  cal  ir^oñ  una  cataplasma  de  linaza  blanda  y  caliente,  y  -«--"- 

vari  cada  dos  6  tres  horas.    Este  tratamiento,  algunas  veces  ocasona  a 

?irmateria  aue  se  pueda  estar  formando  salga  á  la  superficie;  s.  esto 

Ts  ced  el  do  or  é  hincharon  continúan  sin  disminución  á  se  aumen- 

Ln  e    seg'uro  que  la  materia  se  ha  acumulado  .n  el  fondo  de  la  henda^ 

Hay  solo  un  medio  que  se  puede  seguir  cuando  ocurre  =«--"■"  ^-» 

de  materia;  este  consiste  en  sajar  la  herida  hasta  donde  esté  a  materia  a 

de  materia,  e  cortaplumas  afilado,  muy  limpio,  debe 

:rlTi:s:lVrrd:  .r  herida  primitiva,  y  pasarlo  con  cuidadoden.ro 
de  la  carne  hasta  que,  cuando  se  saque,  la  materia  aparezca  en  la  hoja  del 
cortaplumas  y  en  la  herida.  Esto  es  muy  importante  porque  sino  sale  la 
™,...ria  de  nada  sinfe  agrandar  la  abertura  de  la  hi  rida. 

Testt  pequeaa  opfracion  se  hace  como  es  debido,  el  paciente  sentirá 
„an  aUviÓ  S  te  pocas  horas ;  las  cataplasmas  se  deben  continuar  por 
r  dt  mas,á  hL  que  hayan  desaparecido  la  hinchazón  y  e.  dolor 

'""'"S'tport=mtí  que  salga  el  pus,  pues  de  no  verificarse  esto,  no  será 
remo^qüTla  herida  cierre  en  falso.  Si  los  síntomas  que  acaba.no  de 
referir -la  hinchazón  y  dolor  palpitante -ocurren  la  -8""^»  «^' ^ 
deb  introducir  el  cortaplumas,  otra  vez.  como  se  hizo  al  P™-P"'; J 
para  conservar  el  sitio  abierto  hasta  que  haya  sanado  el  fondo  de  la  herida. 
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debe  comprimir  para 
guja  se  pueda  poner 
el  en  este  punto,  cm- 
adura,  y  entonces  ex- 

con  instrumento  pun- 
una  solución  de  ácido 
n  se  ha  indicado  ya 
jezal  de  hilas  saturado 
e  ajustado.  Se  debe 
edecer  el  cabezal  cada 

dias,  si  se  observa  que 
:e  tiempo  podrá  obser- 
'edad.  Si  es  grave,  la 
ada,  y  dolorida ;  el  pa- 
i  el  miembro,  al  prin- 
ue  después  se  extiende 

liento  y  ardor  la  herida 
:aliente,  y  esta  se  reno- 
gunas  veces  ocasionará 
á  la  superficie ;  si  esto 
isminucion  ó  se  aumen- 
el  fondo  de  la  herida, 
curre  esta  acumulación 
donde  esté  la  materia,  á 
ilado,  muy  limpio,  debe 
rio  con  cuidado  dentro 
aparezca  en  la  hoja  del 
inte,  porque  sino  sale  la 
i«  rida. 

ebido,  el  paciente  sentirá 
se  deben  continuar  por 
la  hinchazón  y  el  dolor 

>  verificarse  esto,  no  será 
tomas  que  acabamos  de 
rren  la  segunda  vez,  se 
se  hizo  al  principio;  y 
ido  el  fondo  de  la  herida, 
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dificultad  inherente  en  el  procedimiento  de  ú° '''''"'"'■"'■'""'' 
parque  los  labios  de  la  herida  nnZT  '""°"'  ''"°  ^"'"""cnte 

Cuando  una  herida  e,  ,S  cerrda  1,".^"/"  """  P°"'^'°»  """'^'>'>'- 
están  n,ls  6  menos  SUaTes  í ',0^  ?  "^  '  ""'  ''  '"=  <"=  "  "'- 
piel,  generalmente  se  gan|;^etn  """  ^  """''"^  <''=''S-'-  "= 

".otiv?d?e:tr;irtparrr  ""'"^^  -"^  ^•-•-^ "-«- «» 

«ana  por  la  formación  deTe  Jcan7:  T '"'"  '"  """''■"  >-'<'» 
herida  se  llena  de  numerosos  ^rrnit,^  ""f"  P"''     '''  '°"''°  '''  '» 

alfiler.     Estos  son  de  un  color  e'°      ü  ^™''='  '=°""'  '^  '^»'>"-  ^e  un 
líquido  amarillento  parecí  ítauesT^H"  ''"'"•°' >"  ««"  "-"s  de  un 

cuerpos  encarnados^lamado   ^rX^:reST     T"^""''""' 
mana  fácilmente  á  la  mas  leve  presión  ""'  ^'  ''"^'c,  que 

el  fontirreHdT"^;::  z;r"  '""r-r-^"''  ^"  ""=•  ^-  "«- 

cerrado  por  carne  nueva  li  ZIc  °  \"''''  "'  '"  """^  ^'^  ^1 
decir,  la  herida  se  hace  mínof2t„7a°"r'  '"í'"/  '"  '"""«'^'^  ■  1"'"= 
la  piel,  se  observará  quTel  borde  d"  ,a  hÍT  ^'í  "'^""'  "  """  "= 
blanco  muy  delicado,  que  es  con.inuIM'  "'f  *'™'"°  ""  ""  "^-'^ 

cutis  delicado  es  la  pi;i\ueJ;„T,trcre°cLdo'''l''"r  '°  '°''"-    ==*= 
granulaciones.  creciendo  sobre  la  superficie  de  las 

Si  los  bordes  permanecen  sanos  y  Ubres  de  rnm„f  • 
necesita  mis  tratamiento  para  una  herida  lacer  da  a  e^  :°""'  "°  '= 
que  se  lastimen,  la  superficie  ,n.,  ^  "7^' 1"=  "  Impieza  y  evitar 
lavar  con  agua  dos  á  tres  veces  al  daT  '^  '"  «'''"'>'"■"'-'  ^  debe 
permanezca  acumulado  en  al/un  ín^loT  "J'","''  ■""  "'"S""  P"» 
de  este  lavatorio,  se  unt^  „n^  hifa.  """?■ '''  '"  '"""''"•  después 
herida,  de  manera  que  cubran  Tas  óri,    Z  T''"'  "  ''  ''°"=°  '->•"=  'a 


^: 


"— «Wlli»,^..^  ^.,.i.^ 
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mente  tienen  un  color  encarnado  pálido.     Esta,  granulaciones  son  nom- 
bradas por  los  cirujanos  "fofa"  y  en  lenguaje  vulgar  "carne  fungosa. 
Esta  condición  suele  ocurrir  particularmente  cuando  la  her.da  esta  llena 
hasta  el  nivel  de  la  piel,  de  granulaciones  fofas,  6  "  piel  fungosa,    levan- 
tándose sobre  la  superficie.  '      / 

El  estado  de  las  granulaciones  se  puede  mejorar  fácilmente,  quiere 
decir,  se  puede  quitar  la  piel  fungosa,  solamente  con  aplicar  á  su  super- 
ficie alumbre  quemado.  Este  se  debe  polvorear  en  cantidad  suficiente  en 
las  partes  donde  están  mas  prominentes  las  granulaciones.  Dos  o  tres  de 
estas  aplicaciones  generalmente  bastan  para  reducir  la  superficie  al  nivel 
de  la  piel.  Si  la  piel  fungosa  resiste  á  este  tratamiento,  se  puede  fácil- 
mente quitar  tocándola  ligeramente  una  vez  al  dia,  por  dos  o  tres  días  con 
un  palito  de  lunar  cáustico  (nitrato  de  plata). 

La  formación  de  la  cicatriz  completa  la  curación.  Tocante  á^  as 
cicatrices,  se  debe  observar  que  siempre  se  disminuyen  en  tamaño  a  los 
pocos  meses  y  otras  después  de  algunos  años.  Es  algunas  veces 
asombroso  el  observar  lo  pequeña  que  se  ha  vuelto  una  cicatriz,  en  com- 
paracion  al  tamaño  de  la  herida  que  la  form6.  Sin  embargo,  esta 
tendencia  de  cicatrices  á  contraerse  y  hacerse  más  pequeñas,  tiene  su  parte 
desventajosa  lo  mismo  que  sus  ventajas,  porque  si  la  cicatriz  es  extensa, 
podrá  tender  á  desfigurar  la  superficie,  encogiéndola;  por  ejemplo, 
las  quemaduras   del   cuello  suelen   originar   contracciones  en  el   mismo 

"'^^lis  cicatrices  son  encarnadas  al  principio,  pero  con  el  tiempo  se 

ponen  tan  blancas,  como  la  piel  que  las  rodea.        ^  •  

Hay  una  circunstancia  en  las  heridas  laceradas  que  se  debe  tener 
presente,  y  es,  que  rara  vez  mana  de  ellas  abundancia  de  sangre.  Asi 
es  que,  el  peligro  inmediato  de  tal  herida,  es  mucho  menos;  que  el 
de  una  herida  incisiva  de  corte  limpio  de  la  misma  o  de  menos  exten- 

''"^En  la  curación  de  todas  las  heridas,  se  debe  cuidar  de  conservar  los 
tejidos  tanto  como  sea  posible.  En  muchos  casos,  particularmente  de 
heridas  laceradas,  es  necesario  cortar  y  arreglar  pedazos  de  carne  y  piel 
pero  esto  se  debe  hacer  parcamente  tocante  a  la  piel.  Cada  pedazo  de 
piel,  por  pequeño  que  sea.  es  de  valor  para  violentar  el  procedimiento  de 
reparación  y  disminuir  el  tamaño  de  la  cicatriz. 

Cuando  las  heridas  laceradas  son  muy  extensas,  con  frecuencia  hay 
mucha  dificultad  en  conseguir  piel  bastante  para  cubrir  la  superficie  herida. 
No  es  necesario  que  toda  la  superficie  esté  cubierta  de  piel,  cuando  se  cura 
la  herida,  sino  que  la  piel  se  debe  arreglar  de  tal  manera  que  ^-da  la 
superficie  en  que  está  la  carne  viva,  en  pequeñas  partes  en  vez  de  dejarla 
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aciones  son  nom- 
..  carne  fungosa. 
,  herida  está  llena 
:l  fungosa,"  levan- 

fácilmente.  quiere 
aplicar  á  su  super- 
,tidad  suficiente  en 
,es     Dos  ó  tres  de 
a  superficie  al  nivd 
,nto.  se  puede  Tacl- 
•  dosótresdiascon 

ion.    Tocante  á^  ¡as 
lyen  en  tamaño  a  los 

Es    algunas    veces 
una  cicatriz,  en  com- 

Sin  embargo,  esta 
.quenas,  tiene  su  parte 

a  cicatriz  es  extensa, 
ndola;  por  ejemplo, 
lociones  en  el  mismo 

,ro  con  el  tiempo  se 

las  que  se  debe  tener 
\ncia  de  sangre.     As 
nucho  menos-,  que  el 
U  ó  de  menos  exten- 

fcuidar  de  conservar  los 
los,  particularmente  de 
Lazos  de  carne  y  P»ej. 
Leí.    Cada  pedazo  de 
arel  procedimiento  de 

Las.  con  frecuencia  hay 
Lia  superficie  benda 
de  piel,  cuando  se  cura 

\x  manera  que  dmda  la 
partes  en  vez  de  dejarla 


toda  en  un  pedazo  grande.  La  importancia  de  esto  está  en  que,  cuando  la 
herida  está  llena  de  granulaciones,  con  frecuencia  no  se  cura  completa- 
mente. Se  formará  piel  nueva  en  las  orillas,  hasta  cierta  e.vtension ;  pero 
no  se  extenderá  sobre  toda  la  superficie.  Estos  casos  requieren  el  cuidado 
de  un  cirujano,  y  con  frecuencia  exigen  todo  el  ingenio  y  habilidad  de  este. 
Varias  invenciones  ingeniosas  se  han  introducido  en  la  cirugía  hace  pocos 
años,  y  ahora  se  usa  de  ellas  con  bastante  extensión.  Una  de  estas  con- 
siste en  lo  que  se  llama  "  ingertar  la  piel."  Se  cortan  pequeños  pedazos 
de  piel  de  otras  partes  del  cuerpo,  y  se  colocan  sobre  la  superficie  de  las 
granulaciones  con  el  objeto  de  formar  la  nueva  piel.  Una  ó  dos  docenas 
de  estas  porciones  se  pueden  distribuir  de  igual  modo  sobre  la  boca  de 
una  herida  grande,  si  esta  se  resiste  al  tratamiento  ordinario.  Estos 
pedacitos  se  pueden  poner  ó  sobre  la  superficie  6  insertarlos  en  pequerSas 
aberturas  hechas  con  ¡a  punta  de  un  cuchillo ;  entonces  se  cubra  la  herida 
con  tafetán  encerado,  sujetando  el  todo  por  medio  de  tiras  de  tela  em- 
plástica. En  el  curso  de  unos  cuantos  dias  se  observarán  sobre  la 
superficie,  manchitas  diminutas  de  un  blanco  azulado,  que  gradualmente 
van  aumentando  en  tamaño  hasta  que  se  hace  evidente  que  cada  una  de 
estas  es  una  pequeña  porción  con  piel  nueva. 

Otra  invención  que  ha  sido  de  gran  servicio,  es  lo  que  se  llama  "  in- 
gertar con  esponja."  Esto  consiste  en  implantar  pequeños  pedazos  de 
esponja  en  diferentes  partes  de  la  superficie  de  una  herida  cubierta  de 
granulaciones.  Las  granulaciones  crecen  hacia  arriba  y  se  incrustan  en 
las  mallas  de  la  esponja,  formándose  de  este  modo  un  cutis  nuevo  tanto 
adentro  como  alrededor  de  la  esponja.  Esta  medida  se  ha  encontrado 
particularmente  dtil  en  casos  en  que  algunos  pedazos  de  carne,  se  han  cor- 
tado y  perdido  algunos.  En  estos  casos  el  cirujano  algunas  veces  puede 
formar  de  nuevo  la  punta  de  un  dedo,  en  vez  de  dejar  á  este  miembro 
deforme  y  aplastado,  como  sucede  con  frecuencia. 

Otro  punto  tocante  á  las  heridas  laceradas  se  debe  mencionar  aquí,  y 
es  que  ninguna  tela  se  debe  tirar  jamas  si  está  completamente  separada  del 
cuerpo,  á  no  ser  que  esté  despedazada  y  mutilada.  Un  pedazo  de  piel 
que  se  haya  quitado  completamente  de  la  superficie  con  frecuencia  crecerá 
otra  vez  sí  se  limpia  con  cuidado  y  se  vuelve  á  aplicar  sobre  la  superficie  en 
que  está  la  carne  viva.  En  efecto,  el  autor  ha  cortado  y  quitado  pedazos 
de  piel,  de  piernas  que  han  sido  amputadas  tres  horas  antes,  y  los  ha  visto 
crecer  después  de  colocarlas  sobre  las  heridas  de  otros  individuos.  Tam- 
bién, la  punta  de  un  dedo,  6  aun  de  la  nariz,  estando  separada  completa- 
mente del  cuerpo,  con  frecuencia  se  puede  hacer  crecer  otra  vez  en  su 
propia  posición.  Para  verificar  esto  se  debe  lavar  cuidadosamente  con  agua 
templado,  ponerla  con  exactitud  en  su  posición  anterior,  y  sujetarla  firme- 
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separada,  sino  """-  ™»f  "^  „  Ja'oTde  e,.a  misma  sangre  en  las 
algunas  de  las  :'-''-'"^}'f^\l'lTJl^^  herida,  es  decir,  miín.ras  que 
mallas  de  la  p,el.  M'^"  X  „o  se  debe  temer  gran  peligro;  pero  si 
el  dano  sea  una  '^^P'^  '";\^°j^  ,,  j,„„  es  importante  y  grave.  I-a 
la  lesión  se  complica  por  una  """da,  el  o  V  ^^  ^ 

,„vedad  <•-- -trr;rSn"  t  rs.o^uced:  resultar,  la 
que  entre  a  la  p.cl  «""^^  "     J      ^i.^dedor  de  la  herida,  lo  que.  tal  vez, 

'r:r.:;::r=rif;:r;x.^^^^^^^^^ 

que  cortadas,  y  la  san¿rre  se  engrumece  en  las  mallas  de  la  p.el. 

Tratamiento.  -Los  elementos  ^^^^^^^ ::^^::Z> 
to  de  las  heridas  contusas  son  los  m.smos  que  los  que  ya  se 
cuando  se  las  trató  sobre  las  incisiones  ^^^  ^^ 

''  Td^f ^  t  ~;r:nt :::::::;  Lcha^on  de .  parte 

La  necesidad  de  esto  se  "P"'    P  .^^^  ^^^y^.    ^^,„^ 

herida  mSs  bien  que  P-  '^  '^{^''¿f  J^^^^^^^      dentro  de  las  mallas  de  la 

U  ■"«amacion  y  ,u.as  ,u -e  ag  ngr^^^^^  P^  ^^^  ^^^^^  ^^ 

objeto;   es  dec.r,  para  ^°n^"  caliente,  y  estos  se  deben 

t^irr ;:  nr^r^c.^^. ... ....  ~o, 

evaporación.  ^„„„pnipnte  hacer  la  tentativa  de  asegu- 

Rara  ve.  es  "--^^^  ?;;JX  t-P'-'-    (P^""  "'"f 

";\tt:TrptleTn:;  magullada  alrededor  de  la  herida,  las 

::;S2  ::!:»•  ¿prontamente  con  ningunt^^e^^^^^^^^  ^^ 

,,!l%rt:n=ct:n:'Xir  pone  nfgrayemite  un  olor 
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fétido;  esta  piel  está  muerta  <5  " gangrenada,"  y  se  debe  cortar  con  las 
tijeras. 

Heridas  Producidas  con  Armas  de  Fuego. 

Bajo  este  nombre  se  incluyen  todas  las  heridas  hechas  con  proyec- 
tiles arrojados  por  armas  de  fuego. 

El  efecto  de  una  herida  con  un  arma  de  fuego  varía  mucho,  natural- 
mente, según  la  naturaleza  del  proyectil,  asi  como  de  la  parte  del  cuerpo 
en  que  esté  la  herida,  que  se  haya  herido.  Uno  de  los  efectos  comunes  es 
una  condición  que  se  parece  mucho  al  desmayo,  y  que  se  llama  accidente 
6  colapso.  Esta  condición  puede  venir  á  consecuencia  de  cualquiera 
herida  grave,  y  se  discutirá  en  capítulo  por  separado. 

El  tiro  de  cañón  pulveriza  por  completo  los  tejidos  y  al  herir  á  un 
miembro,  ó  lo  arranca,  ó  lo  convierte  en  una  masa  deforme. 

La  cantidad  de  sangre  que  sale  de  una  herida  hecha  por  una  bala  de 
canon  no  es  grande,  porque  las  venas  están  laceradas  trasversalmente,  y  la 
sángrese  engrumece  al  momento;  ademas,  sobreviene  el  accidente,  y  la. 
sangre  no  brota  con  mucha  fuerza. 

Después  que  una  bala  de  cañón  ha  recorrido  un  gran  trayecto  y  ha 
perdido,  por  tanto,  mucha  de  su  fuerza  todavía  es  capaz  de  originar  daño 
grave  y  tal  vez  fatal.  Una  cosa  curiosa  sobre  curso  de  una  de  estas  balas 
de  canon,  con  fuerza  amortiguada,  es  que  con  frecuencia  se  desvia  en  su 
curso  debido  á  los  objetos  que  encuentra,  sin  que  esto  afecte  su  poder  para 
hacer  daño. 

"  Un  soldado  en  el  regimiento  ingles  '  First  Royáis.'  estaba  trabajando 
en  los  fosos  delante  de  Sebastopol.  Estaba  traspalando  tierra,  con  el 
cuerpo  encorvado,  y  la  mano  derecha,  en  que  tenia  el  mango  de  la  pala, 
por  abajo,  y  entre  las  piernas;  en  esta  posición  le  pegó  una  bala  de  cañón  ; 
esta  le  destrozó  el  brazo,  dejándolo  suspendido  por  la  piel ;  y  pasando 
entre  los  muslos  á  sus  partes  superiores,  le  quitó  á  cada  uno  gran  parte 
de  los  tegumentos  y  músculos,  y  dejó  expuesta  la  arteria  femoral  en 
un  lado ;  se  llevó  al  frente  los  órganos  genitales,  y  guiada  por  la  curva 

de  las  nalgas  se  llevó  una  gran  porción  de  la  cadera  en  un  lado." 

Druitt. 

Las  balas  de  cañón,  cuando  tienen  su  fuerza  casi  amortiguada,  pueden 
hacer  graves  daños  sin  romper  la  piel.  Aun  cuando  estén  rodando  por  la 
tierra  retienen  fuerza  suficiente  para  quitarle  el  pié  á  un  hombre ;  este 
hecho  ha  sorprendido  á  muchos  soldados  que  intentaron  detener  una  bala 
con  el  pié. 

Una  ¡dea  vulgar  prevalece  que  el  "viento"  de  una  bala;  es  decir. 
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la  corriente  de  aire  que  se  forma  al  recorrer  la  bala  su  trayecto,  es  capaz 
de  hacer  daños  graves  sin  que  haya  contacto  alguno  con  la  misma  bala. 
La  experiencia  en  el  campo  do  batalla  demuestra  que  esta  idea  es  errónea; 
sr  conocen  muchos  casos  en  que  se  le  ha  quitado  la  ropa  á  una  persona 
sin  hacerle  daño  grave  alguno.  "  Una  bala  saltó  con  mucha  fuerza  sobre 
uno  de  los  parapetos,  llevándose  el  gorro  de  la  cabeza^dc  un  marinero. 
El  hombre  quedo  un  poco  aturdido,  pero  no  le  sucedió  más  daflo.  Cuando 
se  levantó  el  gorro,  contenía  este  un  mechón  de  cabellos  que  habia  arra- 
neado la  bala  del  epicráneo  del  hombre.  Este  hechos  hubiera  confundido 
á  los  que  tienen  la  ¡dea  que  antes  mencionamos  tocante  al  viento  de  una 

bala."  —  Z?///¿'-rt«.  .    u    • 

Las  balas  de  fusiles  y  carabinas  producen  el  mayor  nfimero  de  heri- 
das originadas  durante  una  batalla.  Aunque  rara  vez  causan  laceraciones 
tan  espantosas  como  las  que  son  causadas  por  balas  de  cañón,  no  obstante, 
son  capaces  igualmente  de  destruir  las  huesos  y  la  carne. 

Los  perdigones  disparados  con  una  escopeta  producen  diferentes 
efectos,  según  la  distancia  que  han  atravesado  antes  de  dar  en  el  objeto. 
Los  perdigones  siempre  se  esparecen  después  de  salir  de  la  escopeta,  y 
después  que  se  separan  rara  vez  penetran  la  carne  á  ninguna  distancia 
grande.  Mientras  permanecen  juntos,  sin  embargo,  hacen  grave  daño, 
el  cual  podrá  ser,  en  verdad,  más  grave  que  el  que  origina  una  bala  de 

fusil. 

No  obstante,  las  armas  de  fuego  que  no  contienen  bala  pueden  causar 
daño  grave  por  el  golpe  violento  del  taco.  Las  heridas  con  armas  de 
fuego  de  todas  clases  se  complican  más  por  los  efectos  de  la  pólvora,  si  la 
arma  se  dispara  á  corta  distancia  del  individuo  que  recibe  la  carga. 

Las  balas  de  metal  con  frecuencia  siguen  un  curso  indirecto  cuando 
pasan  por  el  cuerpo.  Suelen  desviarse  de  su  curso  original  al  pegar  en 
los  huesos  ó  artículos  duros  contenidos  en  la  ropa.  Un  botón  de  tirante 
podrá  ser  ya  suficiente  para  desviar  la  bala  de  su  curso.  A  consecuencia 
de  esto,  con  frecuencia  es  imposible  decir  que  curso  ha  seguido  la  bala 
después  de  penetrar  la  piel,  ó  en  que  parte  se  va  á  buscar.  Se  conocen 
casos  en  que  una  bala  ha  entrado  en  el  pecho,  pegado  contra  una  costilla 
y  cruzado  alrededor  de  todo  el  cuerpo  por  debajo  de  la  piel,  sin  penetrar 
al  corazón  ni  los  pulmones ;  algunes  veces  dicha  bala  sale  al  lado  del  es- 
pinazo en  un  punto  opuesto  á  la  herida  que  origino  al  penetrar;  en  este 
caso  la  suposición  natural  es  que  la  bala  ha  pasado  directamente  de  un 
lado  á  otro  del  cuerpo,  aunque  en  realidad  podrá  no  haber  hecho  daño 
grave.  La  posición  de  los  miembros  evidentemente  modifica  el  curso  de 
la  bala  que  les  pueda  pegar ;  si  por  ejemplo  la  bala  pega  en  el  brazo  oblicua- 
mente, suele  raspar  y  salir  de  la  piel  ei>  un  punto  unas  cuantas  pulgadas 
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de  donde  entro.  Se  han  visto  muchos  casos  raros  demostrando  los  efecto» 
notables  en  el  curso  de  una  bala  los  cuales  |>ucden  resultar  del  accidente 
mas  sencillo.  Druitt  relata  el  Cii.so  de  un  oñcial  que  fué  herido  por  una 
bala  de  rifle  en  el  abdomen.  Dicha  bala  vino  derechamente  á  chocar  con 
un  botón  de  sus  pantalones  al  cual  quebró  por  el  medio.  Este  obstáculo 
hizo  variar  su  dirección  de  tal  modo  que  en  vez  de  penetrar  el  abdomen, 
se  situó  en  el  muslo.  Al  otro  individuo  le  entró  una  bala  en  el  cuello  ¡ 
interesó  la  piel  próxima  á  la  laringe  ó  sea  nuez  de  la  garganta,  pasó  por 
todo  el  cuello  y  al  fin  vino  á  cncontraerse  en  el  orificio  por  donde  habla 
penetrado.  Siempre  que  una  bala  pasa  de  una  manera  semejante  por  la 
piel,  la  huella  que  deja  suele  consistir  en  una  línea  que  se  distingue  por 
cierto  color  encarnado,  oscuro  ó  azul,  la  cual  á  veces  es  tan  pequeí\a  que 
apenas  si  puede  notarse. 

Conviene  saber,  por  varias  razones,  por  cual  de  los  dos  oriñcios  es 
por  donde  ha  entrado  la  bala.  Por  lo  regular  esto  es  muy  fácil  de  descu- 
brir. La  abertura  hecha  por  la  bala  al  penetrar  en  el  cuerpo  es  general- 
mente mas  pequeña  que  el  proyectil  y  sus  alrededores  ó  bordes  aparecen 
torcidos  hacia  dentro.  En  cambio  la  abertura  que  deja  la  bala  al  salir  del 
cuerpo  es  por  lo  general  mas  grande  que  la  bala  y  sus  bordes  se  encuen- 
tran torcidos  hácio  afuera. 

Tratamiento  de  Heridas  Causada»  con  Armas  de  Fuego. 

—  El  tratamiento  adaptado  para  esta  clase  de  heridas,  lo  mismo  que  otros 
ramos  de  la  cirujía  han  sufrido  notables  modiñcacioncs  en  estos  últimos 
años.  Acostumbraban  antes  los  cirujanos  sondear  la  herida  en  el  mo- 
mento mismo  en  que  se  recibía,  así  como  también  hacían  esfuerzos  por 
extraer  la  bala.  La  experiencia  ha  demostrado,  sin  embargo,  que  el  hecho 
de  sondear  la  bala  puede  acaso  ocasionar  mas  daño  que  la  presencia  de 
esta,  y  tan  es  así,  que  sí  ningún  otro  cuerpo  extraño  ha  penetrado  en  la 
herida  no  hay  porque  abrigar  tumores  después;  es  decir,  el  daño  lo  ha 
ocasionado  precisamente  el  movimiento  del  'proyectil ;  después  que  este 
cesa  de  moverse  no  hace  ningún  daño. 

Es  la  creencia  vulgar  que  la  bala  debe  extraerse  á  todo  trance,  y  que 
sí  esta  operación  no  se  lleva  á  cabo,  se  pone  en  peligro  la  vida  del  herido. 
Muchos  cirujanos  han  prescindido  de  su  criterio  científico  por  complacer  á 
los  que  abrigan  esta  creencia  vulgar,  esforzándose  en  encontrar  y  extraer 
el  proyectil  sin  embargo  de  estar  convencidos  que  era  mas  conveniente 
para  el  enfermo  no  hacer  semejante  esfuerzo  para  buscarla. 

En  ciertos  casos  hay  síntomas  que  autorizan  semejante  tentativa  y  son 
estos,  la  posibilidad  de  que  partículas  de  la  ropa  hayan  entrado  en  la 
herida,  y  se  hayan  adherido  dentro ;  si  esto  ha  acontecido,  con  frecuencia  la 
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herida  no  sana ;  se  produce  y  destila  mucha  materia,  y  el  paciente  podrá 
sufrir  fiebre  fuerte  y  aun  envenenamiento  de  la  sangre  (pyaemia). 

Si  la  bala  se  adhiere  cerca  de  la  superficie,  generalmente  se  puede 
descubrir  al  momento  con  una  sencilla  tienta  6  con  el  dedo ;  en  este  caso 
se  puede  extraer  con  las  pinzas.  Sin  embargo,  no  es  conviente  bi'scar  el 
proyectil  con  mucha  energía.  Algunas  veces  se  encuentra  la  bala  justa- 
mente debajo  de  la  piel ;  en  este  caso  se  hará  una  cortadura  por  la  piel  y 
se  extraerá  la  bala. 

Hablando  en  general,  daremos  las  siguientes  reglas  para  el  trata- 
miento de  heridas  causadas  con  armas  de  fuego :  — 

Primera.  —  Debe  haber  seguridad  que  todo  instrumento  y  dedo  que  se 
acerque  á  la  herida  esté  perfectamente  limpio.  Por  esto  no  queremos  decir 
solamente  que  los  dedos  é  instrumentos  deben  estar  limpios  en  el  sentido 
cornun  de  la  palabra,  sino  también  que  estén  perfectamente  desin- 
fectados. 

Segunda.  —  Métase  una  tienta  sencilla,  6  si  la  herida  es  grande,  un 
<ledo  dentro  de  la  herida  y  busquese  la  bala ;  si  no  se  encontrara  al  mo- 
mento, sin  probar  de  agrandar  la  herida,  no  se  debe  tentar  más. 

Tercera. — Apliqúense  á  la  herida  unos  jeringatorios  con  una  de  las 
siguientes  soluciones :  — 

Sitletn»  Métrico,        SUtetna  Antiguo, 

Acido  fénico 7.800  gm.     .        .    Dos  dracmas. 


Agua 


O,  si  es  más  conven 


*'  Listerine' 
Agua 


ente : — 


236.000  ce. 


30.000  ce. 
148.000  ce. 


Ocho  onzas. 


Una  onza. 
Cinco  onzas. 


(Los  ingredientes  y  los  dedos  se  deben  lavar  perfectamente  con  una 
tJe  estas  soluciones  antes  de  introducirlos  en  la  herida.) 

Cuarta.  —  Coloqúese  un  cabezal ;  es  decir,  una  planchuela  de  hilas 
dobladas  y  mojadas  con  uno  de  estos  líquidos,  sobre  la  herida  y  sosténgase 
firmemente  en  el  sitio  con  un  vendaje. 

Quinta.  —  Consérvese  el  miembro  herido  perfectamente  quieto ;  si  la 
herida  es  grave,  el  paciente  debe  estar  en  cama  un  dia  6  dos. 

La  sangre  que  sale  de  heridas  causadas  con  armas  de  fuego  no  es  con 
frecuencia  abundante  ni  peligrosa.  Los  casos  más  graves  son  esos  en  que 
la  sangre  entra  al  interior  del  cuerpo ;  en  estos  casos  el  paciente  podrá 
tiesangrarse  hasta  morir,  sin  que  las  personas  presentes  tengan  la  menor 
sospecha  de  que  tal  acontecimiento  sea  posible,  porque  poca  6  ninguna 
sangre  sale  de  la  herida.     - 


■'mme^u.^m^Kmmmmí^immíñmii^t' 
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La  terminación  siempre  está  precedida  por  la  pérdida  rápida  de  ios 
fuerzas  del  paciente;  éste  se  pone  muy  pálido,  el  pulso  se  encuentra  débil 
y  violento  y  pierde  el  sentido  por  grados.  El  tratamiento  de  la  hemorra- 
gia interna  en  muchos  casos  resulta  ineficaz  por  mas  que  algunas  veces  á 
un  cirujano  entendido  y  conocedor  de  la  anatomía  de  los  órganos  afectados 
le  sea  posible  ligar  las  vasos  que  producen  la  hemorragia.  El  íinico 
remedio  doméstico  que  debe  aplicarse  es  la  tintura  de  eriroíiua.  de  la  cual 
puede  administrase  una  cucharadita  en  el  momento,  repitiéndose  la  dosis 
a  la  media  hora  6  á  los  tres  cuartos.  El  paciente  debe  permanecer  entera- 
mente quieto,  y  conviene  restituirle  las  fuerzas  por  medio  de  estimulantes 
alcohólicos,  tales  como  los  huevos  batidos  con  azúcar  y  licor. 

Accidente. 

Este  nombre  se  aplica  por  las  cirujanos  al  estado  de  depresión  que 
ocurre  después  de  un  daño  grave.  Esta  depresión  se  manifiesta  por  un 
deterioro  del  sistema  nervioso,  incluyendo  la  debilidad  del  latido  del  cora- 
zón, y  la  dificultad  en  la  respiración. 

^       Síntamas.- El  paciente  que  recibe  un  golpe  grave  se  enfria,  se 
debilita  y. acaso  pierde  el  sentido  por  completo;  los  miembros  le  tiemblan 
y  apenas  puede  sostener  el  peso  del  cuerpo;  el  pulso  se  le  encuentra  muy 
débil  y  rápido  y  algunas  veces  es  imposible  sentírselo.     Se  nota  la  piel 
muy  fresca  y  amenudo  cubierta  de    una    transpiración  glacial  y  ocurren 
nauseas  y  vómitos.     Algunas  veces  el  paciem»  conserva  su  lucidez   aun- 
que por  lo  regalar  suele  perderla  y  sus  respiu-cas  suelen  ser  incongruentes 
Esta  clase  de  accidentes  acontrce  con  mas  frecuencia  cuando  se  ha 
recibido   un   gran   golpe   físico;    pero  puede  también   ser  causado   por 
alguna  profunda  emoción  mental  y  especialmente  por  un  gran  susto      I  os 
síntomas  generales  son  esencialmente  iguales  en  ambos  casos  é  indican  que 
este  estado  es  consecuencia  inmediata  de  la  postración  del  sistema  nervioso 
Muchos  experimentos  interesantes  llevados  á  cabo  en  animales  expli- 
can todo  el  mecanismo  de  un  accidente  en  una  persona;    así  es  que  se 
puede  exhibir  el  corazón  de  una  rana  y  notar  que  continua  latiendo  con 
regularidad  y  lentitud.     Empero  si  se  magulla  la  pata  de  una  rana  con  un 
mjtillo  el  latido  del  corazón  se  suspende  en  el  momento  preciso  del 

Un  extremecimiento  de  esta  naturaleza  puede  también  sentirse  des- 
pués de  una  leve  contusión  6  golpe  si  este  se  recibe  en  alguna  parte  vital 
del  cuerpo.  Por  ligero  que  sea  un  golpe  cuando  lo  recibe  un  individuo 
nervioso  y  tímido,  y  por  mas  que  no  le  afecte  ningún  órgano  de  impor- 
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tancia  vital  pueden  acaso  seguir  á  éste  los  síntomas  ordinarios  de  accidente, 
'^u    nt    una^batalla  en  la  gu'erra  civil  en  los  Estados  Unidos  se  observo  a 
un  oficial  caerse  de  su  caballo ;  el  examen  demostró  que  una  bala  de  metal 
ehabTa  peñerado  el  pecho,  y  manifestaba  todos  los  s— ^^^^^^ 
accidente ;    al  desobrocharle.  el  cirujano  se  sorprendió  de  «b^^"^^^     J"^'^ 
ball  iiaU  sido  detenida  por  un  libro  de  notas  que  tema  en  el  bolsillo  del 
pecho  de  su  casaca,  y  que  no  había  llegado  a  la  piel. 
'       El  resultado  de  un  accidente  depende  mucho  ^e  -jraveda^    «  7- 
que  de  la  condición  del  paciente  cuando  recibió  el  ^^^     ^1  p^^^f  °^^^^^^ 
en  la  debilidad  del  corazón.     Si  este  efecto  depresivo  excede  de  ciertos 

uTíLhade.  mentales,  ye.  corazón  podrá  ^^^'^^  ^^^^l^Z 

X:r:rdtrrc  ;:::  ,^e  ,o  ,ue  e^a^n  >n-dlata„en.  d^^^^^^^^^ 
de  recibir  el  daBo.     En  el  mayor  numero  de  casos  el  pacenté  fallece 
rante  este  segundo  colapso. 

Tratamle,U,.-n  prime.,  objeto  del  tratamiento  es  el  fortalecer 

"  't°  ulrr^stá  causado  por  „n  da«o  en  el  -rpo-e  puede  a„ 
mentar  la  fuerza  de  la  acción  del  corazón  con  el  uso  de  dos  remedios. 

'-"'"tl'oittpuede  usar  haciendo  ,ue  el  paciente  l-s^-^'^^^ 
de  amoniaco  debe  tenerse  cerca  de  las  nances  y  se  le  ¡f'^^^Jj;^ 

tt;í;:::f:oCtti;::r=2'cerc:\r;^^^^ 
-¿^dtn-t:^^!^:^^^.^- s . 

dará  una  cucharada  «^  uno  de  es^  Hcore.  -  ^¡^t:^ 
minutos  hasta  que  el  pulso  se  haga  mas^  u         y^  J       „  ^  ^^^^^^  ^^ 

sitLt-r/orciot  rz.y-::^i-::^^:„^ 

casos  graves  se  puede  consegrm^^ 

=%r:r  :r:::^eUirn  fr^alecer  co„  .  ap.-ion  -  -^^^^^ 

:r:.irr;::^r.r:;;::e^^^:;e^.^- 


os  de  accidente, 
os,  se  observó  á 
la  bala  de  metal 
ñas  de  un  grave 
observar  ^ue  la 
;n  el  bolsillo  del 

Lvedad,  lo  mismo 
El  peligro  está 
ixcede  de  ciertos 
algunos  casos  el 
ño.     En  otros  se 
spues  de  algunas 
poralmente  todas 
itraido  de  nuevo 
1  segunda  vez,  la 
3  funciones  men- 
itamente  después 
:iente  fallece  du- 


to  es  el  fortalecer 

■po,  se  puede  au- 
dos  remedios:  el 

lo  aspire ;  el  agua 
debe  decir  al  pa- 
de  amoniaco  fuera 
itro  ó  cinco  pulga- 
cerca. 

jnac,  ó  vino ;  se  le 
5  leche  cada  veinte 
)aciente  dé  alguna 
key,"  ó  cognac  se 
á  en  lavativa.     En 
;cto  estimulante  de 
eringa  apropiada, 
icacion  de  calor  al 
do,  y  aplicarle  bo- 
les, entre  los  muslos, 


ACCIDENTE. 

8oi 

de  la  san,,  a,  ^^^1^:^X7^^    ^^  ""^'"^ 

la«e„d„  a,g„„„r  2lr    ™o    :,  t'n  '^  ">'"■   '"  """"^  """"•-« 
inyectase  entonces  ]a  cav  daidTl  .  *'"'  '   ''""'"''   ''"""'"'I-     Si  se 

e..pe.aHa  £  latir  .^.  ^rtlllr^r,"  ''"""  '"'"""■  "'=  ''^^^'' 

debi,,;;:  ¡Tx::  zit^'T^"""  """"-^  "^^  -"^=">  >» 

ciucrmo,  en  los  casos  de  acc  dpnff      tt«    j 
co„s,s.e  en  inyectar  sangre  te„,plada  dent  ^de  a,  v=,  a  •  d' ,  '" 

operación  conocida  por  ;ra„./-„,,v„,       t-  .  '="."="■'»  del  pacenté  — 

n.ucho.  pero  con  mo'tivo  Xl TencadtTv  der'^V^  '"  ^'"'"■''''° 
solamente  debe  practicarla  un  médtoSra  t  ulari^s?  T' ""™' 
fresca  de  una  persona  6  de  un  animal  au^Z'  "'^"''  '""«" 

bate  vigorosamente  .on  un  LToZéT^  r '"'"""""' '•  «= '^='»S'<=  »= 
parte  fibrosa-la  (,b,  ,  \Z  ',,  ^"'  '""P""  """'^  'í"^  t°da  la 
adhiere  S    U   íj;  T^r;'"?  ^^P»""»  del  resto  de  la  sangre  y  se 

inyecta  entáncefie,. .el  b"L  L  padeX  ""  """"'"^'^  '''""'"^  '^ 

esudoTa„''s;irt„e^'nrrp:L'""^  r"v  ■"  >""-  ^-  ^'^  "="- 

lleno;  vuelve  el  sentido    U  ^    t       '"  ""  '"  ""''''■  "^  P""-  f"=rte  y 

-biece  notatierr  d^^s:r„^;:  l;  a-nts: "  '"""■ ' "  -^'-'=  - 
.orios?/r.r' j°:uatr;r'T  í  '^  '""^'''■^■™  p---  -  --■- 

anterior,  y  neclsl:  de^re^Smur""""  """  ''"  '"  ^  -"^-^i™ 

duccit^^rslíg"  IZ/oT"  '":;''':  '  -"  ■"*"<■-  de  la  intro- 
varios  otros  líq^osens:  lugar  '"^'"^.™.'>V°"^"='''<'  ='  ™Pl-  de 
y  una  solución'  de  sa,  c  n  g'u a  tempLrin  "T  T '  '""  '^  '='"= 
es  necesaria  una  discusion^eÍXr  obrf  e  tTstTd  dT"'"^' 7 
operación  es  una  de  las  más  diHciles  y  delkadas  e„  Tf  '  ''°"'"°  " 
mente,  jamas  deberiar  ser  emprendida  p'o  fo   o  qe    „    iS^  "  "^'"-'- 

Sm  embargo,  hay  varios  modos  de  asegurar  T,  ,    '•      . 

razón  por  un  aumento  en  la  cantidad  de  la  sngr       As7"°", 'í^' '^°-    ■ 
duccion  de  sangre  de  ntr^  r.^..  -.-r.  .     ^^"S*^^-     ^«j  como  la  mtro- 

corazón,   sangre^l'^^  p'^s"  deT  t^^  ^'--'  ^'  ^  '''^  ^' 

procedimiento  muy  sencillo       Fn  !  ^^  u       """"^  ""^^'■'"°'  ^«  "" 

y  sencillo.      En  otras  palabras,  podemos   transfundir 
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Para  verificar  esto,  impíílsase  la  sangre 
al  paciente  con  su  propia  sangre.      Para  verificar  e      '    J^ 

Este  plan  se  pueae  t-jec,  plástico      En  muchos  casos  la 

accen  del   '=«>"«'»»»  '  ií„do,as  en  esta  pcicion  quince  o  vemte 

^j;r:  '  Sil;:e"  ;  ;::r:r  es»  c„a„ao  .a  condlCn  de,  paciente  es 
tal  que  amenace  la  muerte  mmmente.  aumentare 

oe  e---;xrjrer„\"derrr:odr  u^^^ 

tiempo  se  vendara  la  otra  pierna  ^^„j^„,e  que  el  vendaje  se  deje 

^uLTe^uT^o Xr  trfu  .  cuarenta  —  -^^^^^^^ 

irjd:t:rct::o:t;tn— ^^^^^^^^^^^^ 

-  l-r  .ttf;;.ente  que  el  ^¿^'^T^^:^ 
dente  podrí  llevarse  hasta  exceso.     ■=•»  Jf  J»'"  y^,,,  ,,,  [a  herida. 

,„e  sufra  de  ^^  ^    fCd      al^h^tando  haya  indicios 
Por  eso  es  necesario  detener  ci  U3« 
de  que  se  recuperan  las  fuerzas. 


Heridas  Envenenadas. 


Ya  se  ha  observado,  en  la  discusión  de  las  heridas  en  g="">'.  <1« 

^'^^1oVrotlr:,;urt^^^^^^^^^^ 

:Su:Td:;rhre„■'.rado^n .  -.:  ,^-rrnt  :rir 

extraías.     En  mucho  casos  f -_;"/;;;  f„:^™"n  en  la  a.m&fera,  y 
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ilsase  la  sangre 
;eso  de  esta, 
del  paciente,  o 
nichos  casos  la 
las  piernas  del 
quince  ó  veinte 
i  del  paciente  es 

uede  aumentare 
daje  se  aplicará 
alrededor  de  los 
mitad  del  muslo, 
ra,  al  fin  de  cuyo 
ido  el  vendaje  de 
;1  vendaje  se  deje 
(S,  cada  vez,  pues 
:1  vendaje,  por  la 
Igunas  porciones 
;1  vendaje, 
frotaciones  en  la 
á  para  conservar 
i  al  momento  en 

durante  un  acci- 
aciente  podrá  ser 
zea  de  la  herida, 
ido  haya  indicios 


as  en  general,  que 
le  cuando  no  pasa 
:¡tucion  en  el  indl- 
tículas  6  sustancias 
5  son  de  naturaleza 
1  en  la  atmósfera,  y 
;so,  á  no  ser  que  se 
herida,  sus  efectos 
cion  de  esta. 


Hay  otros  casos  en  que  el  curso  natural  de  la  herida  se  trastorna  á 
causa  de  un  cuerpo  extraño  de  origen  conocido.     Los  venenos  químicos  á 
menudo  se  introducen,  por  descuido  6  ignorancia  en  las  heridas  impidien- 
do que   se  cicatricen,  y  retardando  por  tanto  su  completa  curación   y 
acaso  poniendo  en  peligro  la  vida  del  paciente.     También  hay  varios 
animales  é  insectos  cuyas  mordeduras  6  picaduras  suelen  estar  acompaña- 
das por  la  introducción  del  veneno  que  existe  en  sus  cuerpos.     El  mos- 
quito, por  ejemplo,  nos  presenta  una  prueba  de  este  hecho;  la  picada  de 
este  insecto  es  en  si  insignificante  y  mucho  menos  extensa  que  el  piquete 
.  de  una  aguja;  sin  embargo  dicha  picadura  produce  mucha  mas  irritación 
que  la  originada  por  la  herida  de  una  aguja.     Esto  se  explica  teniendo  en 
cuenta  ó  por  el  hecho  de  que  el  mosquito  deposita  un  veneno  irritante  en 
la  herida  que  hace.     La  clase  mas  común  de  heridas  envenenadas  es  sin 
duda  la  que  resulta  de  la  introducción  de  cualquiera  sustancia  animal 
pútrida.     El  procedimiento  de  la  putrefacción  comprende  la  formación  de 
varias  sustancias  venenosas.     El  tiempo  exacto  en  que  se  forman  dichas 
sustancias  varia  según  las  circunstancias,  siendo  siempre  mas  frecuentes  en 
las  estaciones  calurosas.     A  las  pocas  horas  6  dias  después  de  la  muerte, 
ti  cadáver  de  un  animal  se  descompone  de  tal  manera,  que  en  la  carne  y 
jugos  se  encuentran  dichas  sustancias  envenenadas ;  así  es  que  si  se  intro- 
duce semejante  carne  en  la  piel  de  un  individuo,  en  seguida  se  desarrolla 
una  grave  inflamación,  de  donde  viene  el  estado  morboso  conocido  por 
"envenenamiento  de  la  sangre."     No  es  necesario   que   la   herida   sea 
grande,  para  que  produzca  este   resultado.     También  es  cierto  que  los 
casos  mas  peligrosos  han  ocurrido  en  individuos  que  en  el  momento  de 
ponerse  en  contacto  con  dichas  sustancias,  olvidaban  que  tuviesen  alguna 
herida.    La  introducción  del  veneno,  es  decir,  la  infección,  ocurre  con  más 
frecuencia  por  leves  arañazos  6  padrastros  cuya  existencia  el  individuo 
suele  no  sospechar. 

Los  casos  que  mas  amenudo  observan  los  cirujanos,  ocurren  en  los 
estudiantes  de  medicina  6  médicos  que  se  inficionan  mientras  disecan  y 
hacen  autopsias  y  en  los  carniceros  que  contraen  el  veneno  cuando  están 
desollando  6  cortando  carne.  Debe  siempre  tenerse  mucho  cuidado  de 
librar  las  manos  en  semejantes  operaciones.  El  cutis  de  las  manos  y  bra- 
zos, especialmente  alrededor  de  las  uñas,  debe  examinarse  bien  para 
convencernos  de  que  no  existe  en  él  ningún  arañazo  6  escoreacion,  y  con- 
viene poner  las  manos  en  alguna  solución  fuerte  como  el  vinagre  para 
asegurarse  de  que  no  existe  ninguna  herida.  Sirve  este  procedimiento 
para  descubrir  á  veces  algunas  heridas  leves  que  pasan  desapercibidas. 

Si  se  descubre  tal  arañazo  6  raspadura,  el  plan  más  seguro  es  el  evitar 
el  contacto  con  toda  sustancia  animal  que  manifieste  la  menor  señal  de 
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individuo  tiene  un  par  de  guantes  de  goma-elastica,  estos  pod 

"■"  Eltitt  le  la  infección  es  n,uch„  mayor  sie.  -ima.  ha  m„.«o  de 

E.I  pt-ngiv^  causas  más  comunes  de  mteccion, 

aigunaenfermedadvenenos.    UnodeL^cau^^^^^^  ^^^^^^^  „  ^^^^^^,^^ 

,,  „,a„e;era.macs^-d°t%os  escogedores  de  lana,"  cuya  enfermeda.i 
maligna     o      entermeuciu  cadáver  de  un  animal  qiu; 

facción.  ,      .  f      •        ^o    la    enfermedad   conocida  por 

Otro   origen   común   de    infección   es   ^^   -^^^^^^^^^^    ^^.^u^,  I  ,, 

r::'  r  r  rrsei:^r:i^rr%rid-  ^e .  toa., . ... 

con  igual  resultado  fatal.  obligados   á   per- 

Hay  otro  motivo  de  P^''^  J";°:X„  c  dleres'de  animales, 

■""^"'  '"  '^^gT:  rrrdaderoTontrcon  estos;  la  enfermedad  se 

;:"ercom::icrre",i:  por  .as  picaduras  de  las  moscas  <,ue  se  hayan 

""ifeltnTnnrralZducido  e„  la  piel  P-lgun  leve  a««a^o^ó 

.spfd'u:a'::a.  como  ^'^  r^^' t:^'':^^^^:^^; 

?'^'^^rlr¿;;"a^Th"ra  P  ct-^a  tenido  uno  6  mSs  fuertes 
LSotque"  seguidos  deLbre  y  gran  desarreglo  mental,  ,u.as 
de  delirio. 

piel,  no  se  debe  perder  tiempo  en  sajar  la  supern  ^^ 

hacer  una  buena  cortadura  con  un  .<^-*^"f„°'^^^^^^^^^^  dos  corta- 

materia  que  exista.     Muchos  cirujanos  aconsejan  que  se  naga 

duras  cruzando  una  con  otra  en  ángulos  rectos. 
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•abajo,  se  dcbcii 
olódion.  Si  el 
podrán  serle  de 

lal  ha  muerto  de 
ines  de  infección, 
la  por  "  pústula 
cuya  enfermedad 
le  un  animal  que 
:s  que  haya  eni-  . 
venenoso  que  es 
durante  la  putre- 

lad  conocida  por 
ti  los  caballos  ó  el 
[as  narices  de  un 
;ccion  al  hombre ; 
as  toallas  6  paños, 

obligados  á  per- 
eres  de  animales, 
;  la  enfermedad  se 
aseas  que  se  hayan 

igun  leve  arañazo  ó 
:  un  grano  dolorido 
dolor  en  el  sitio  y 
,da  la  mano  y  hacia 
ima  mucho  la  mano 
aa  del  brazo.  Esto 
acó  (dilataciones  de 
uno  6  más  fuertes 
reglo  mental,  quizas 


echado  que  la  llaga 
iteria  venenosa  en  la 
inflamada.  Se  debe 
ra  dejar  salir  toda  la 
í  se  hagan  dos  corta- 


Cuando  cesa  la  hemorratria  se  lava  b  h^r.A^        c 

.agio. .  m  u:':„'s  :ror;;;:rLr;rr'"""  - 

conveniente  eau.erbar  bien  la  parte  afectT  Al     ec,„  °'''  "!"""">  " 

r;e:Lrr„r/r;i:r,°'"'-'-^^^^^^^^^^^ 
.d.eto  de  .o.ca„t:::.fr:'er:  i'::;^:^---:::';7- 

carne  viva     E„  ÍL  de  d  cho  lid     "'  .""""'"'=  ="'>"  "^  ^"P-"-'  - 
crio»ota.  '"''°'  ^"'^^  ""'"'  «^1  «=Wo  nítrico  fuerte  6 

más  grande  de  lo  re  Jlar  E„  ffv  ??  ''"^  "'"^'"''°  =''  "'«  "»8- 
de  nitrato  de  plata  di:!::.  c!„"d  e^^E  te^lt'ÍLt'tt'"''''^"  ""  '^"'^ 
y  en  verdad  es  uno  de  los  q„e  „,enos  dir  prodVee  "«re'r"  '"*''' 
conoc  dos.     Para  i\<i'xr\c^  <:^  ^oi-     .    i  produce  entre  los  cauterios 

esté  candente  ;rap  La  :„ttda  /,""'''  "  «""  ^'"^  «'"""^  "«'^  »- 
deja  enfriar  ha^ta  qu^  eTm^^  !  ^nga  e„Zfdre:':"d\,''  ^''  "^ 
sionará  mucho  mis  dolor     DesLes  de.»  '"'''""■  """ 

aplicarán  cataplasma  de  linaza  por'  6  resTas^harZ?  '"''''  '' 
la  inflamación  y  el  enroíecimienM  n  u  ."'^^  7^*^  'l"^  desaparezcan 
en  la  herida,  /al  efec;:^::™rr.s.a  ;erfern;:;':  tt:!";"'-;""  "='  ""» 
dia,  haciéndose  las  necesarias  incisiones  con  .^nTÍ  -  "  '"""°  ™"  "' 
facilitar  la  salida  del  pus  ,ue''::Ta;rf  m""  Ten"  nTrír  H^ 
operacon  es   sumamente  importante  y  debe  hacerse  sL^p^fl  ^Z 

El  tratamiento  general,  es  también  de  gran  importancia      r,.,  a     i 
mflamacion  se  extiende  hacia  la  parte  superior  dThr?  '" 

sensibilidad  en  las  glándulas  del  sobaco,   e'raeLiTm^o;r"  "r"^ 
torno  en  la  naturaleza  del  paciente      nU^  .  ,  J  ^"empre,  gran  tras- 

realidad,  como  un  envenenamtnt  det  saníl       ""'^  "'"'""^'^  '" 

digesL"nTtie:Tom:'hS::;ri:cre7:Si;"'"^"r^  r'*-  y  -^  f-" 

las  medicinas  debe  admTnIs"  rájela  L',     T  f  ""dancia.     Respecto  de 
grandes  d.sis.     Se  tlTT^Z^.!l^;iy.''^^o,o^;'' 

cTn  r,t  iTitT' ""  '"-'■  ^'  ^'^^  •>^"  -"  .^sri  í- 

tiente  que  sutra  el  envenenara  ento  de  la  aanrr^^      c        •  ^ 

capaz  de  resistir,  sin  embriagarse  una  canZd  de  ÍkT"''  '"'"""*" 
por  completo  auna  persona  lludabü  """""^  ""=  "f=«^* 


ENFEKMEDADKS   QUIRURCJICAS. 

U  quinina  ,e  debe  administrar  en  polvo  colocándola  ="  ^«P'"'- J^^ 
gelatina  para  ocultar  su  mal  gusto.    Administrense  tres  granos  de  esta 

""1;;:^  de  tas  medidas  serí  necesario  que  el  paciento  ton,e  un 

.redtd^e^ria  Lérida  sle  ^-^i:^:;^::^^!^. 
'¿b^hac^^srr:lnr^rsior:<Í:il7-sdeUra.o.lamano. 
Ateunas  veces  ódo  el  miembro  aparece  cubierto  de  aberturas  y  agujeros 
h  chos  por  c  pus  por  los  cuales  se  verifica  la  salida  de  éste.  Puesto  que 
semei  n'es  conlcuencia,  son  d  resultado  directo  de  hendas  envenenanda. 
r^r  lo  tanto  de  gran  importancia  impedir,  en  cuanto  sea  posible,  seme- 
es,  por  lo  tanto  de  gr  P  sustancias  venenosas  en  los 

'""'^ráher  d;s     Al  efe    o  conviene  llevar  un  lapi.  de  nitrato  de  plata 
r:   b  ir»  o    tautertar  inmediatamente  cualquiera  herida  ó  ara.a.o  qu. 
se  reciba  la  cual  inspire  sospechas  ó  se  considere  venenoso.    T™b'en  con 
v"ne  untar  aceite  en  las  manos  antes  de  introducirlas  en  el  cadáver  de 
algún  animal  ó  manejarlo. 

Mordeduras  y  Picaduras  de  Insectos. 

Las  picaduras  mas  frecuentes  de  esta  clase  son  las  de  1«  a,  as  y 
.hisoas  las  cuales  no  son  peligrosas,  á  menos  que  no  se  reciban  s.  alta- 
neament  y  que  la  persona  que  las  recibe  sea  un  niño.  No  obstante  au,. 
quelspic'adurassran  solas  ocasionan  bastante  dolor  y  mucha  mchazon. 
Sobretodo  si  ocurren  al  ..dedor  de  los  ops  o  de  la  boc^^^^ 

Cuando    un  gran  numero   de   abejas  ataca   a   la   vc^ 

í^uanao    u     g  hombres,  lo  mtsmo 

^,r;  los  tlals!  hT  HciLr;i::dirque    .s  han  ocasionado  la 
muerte' con  particularidad,  cuando  el  ataque  se  recibe  de  un  enjambre  de 

'''°' En  algunas  partes  del  pais  suelen  encontrarse  ciertos  insectos  peque- 
Sos  que  Isan  heridas  penosas  y  graves.  En  el  Sur  y  Oeste  de  nuestro 
óaU  tay  individuos  que  amenudo  sufren  la  mordedura  de  una  arana  grande 
d  nomTn  da  ,arín,l.  En  la  parte  de!  Norte  hay  una  pequeña  arana 
negrque  se  encuentra  con  frecuencia  en  inmediaciones  de  leños  v^jos  y 
broncos  de  árboles  que  causa  una  herid»  muy  penosa.  En  los  Estados  del 
Sur  y  on  especialidad  en  ,os  paises  tropicales,  los  hab.tantes  -  ■nolesta" 
!o  por  dos  pestes,  que  originan  daño,  graves  y  aun  fatales.  Estas  son  e 
rZfls  y  eLsc^fln.      Felizmente,   estos  se  encuentran  solamente  en 
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ida  ó  arañazo  que 
o.    También  con- 
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No  obstante,  aun- 

r  mucha  inchazon, 

a. 

vez  á  un  animal, 
ombres,  lo  mismo 
íian  ocasionado  la 
de  un  enjambre  de 

tos  insectos  pequfe- 
y  Oeste  de  nuestro 
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una  pequeña  araña 
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En  los  Estados  del 
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itales.  Estas  son  el 
;ntran  solamente  en 


una  parte  pequeña  de  los  Estados  Unidos,  en  donde  llegan  á  adquirir  un 
tamaño  relativamente  pequeño.  En  otras  partos  del  mundo  estos  animales 
son  mucho  más  grandes  y  hacen  heridas  más  graves.  La  moMedura  del 
cienpies  podrá  ser  grave,  y  aun  tener  un  resultado  fatal. 

Tratamiento.  — Las  mordeduras  de  arañas  y  las  picaduras  de  abe- 
jas y  avispas  generalmente  no  requieren  otro  tratamiento  que  algunas 
medidas  para  aliviar  el  dolor.  Hay  vanos  remedios  vulgares  que  se 
emplean  para  este  objeto.  Algunas  veces  se  aplica  agua  de  amoniaco  en 
la  herida  y  alrededor  de  ella ;  algunas  personas  consideran  que  una  hoja  de 
repollo  es  la  mejor  curación.  Lo  cierto  es,  que  cualquiera  cosa  que  sirva 
para  refrescar  la  superficie  disminuye  la  irritación  y  el  dolor.  Los  paños 
mojados  con  agua  fria,  6  mezcla  de  iguales  porciones  de  agua  y  de 
amoniaco,  son  generalmente  muy  gratos  al  paciente;  6  una  solución 
de  sosa  común,  de  la  que  se  echará  una  cucharadita  y  se  disolverá  en 
un  vaso  de  agua,  constituyendo  una  aplicación  fresca  agradable,  y  muy 
eficaz. 

Si  una  persona  tiene  la  picadura  en  la  boca  ó  la  garganta,  la  hinchazón 
que  resultará  suele  ser  tan  grande  que  entorpece  la  respiración.  En  este 
caso,  aun  antes  que  las  partes  estén  muy  hinchadas,  el  paciente  debe 
hacer  con  constancia,  gárgaras  de  agua  templada  que  contengan  un  poco 
de  bórax.  Un  remedio  muy  común  es  una  mezcla  de  vinagre  y  agua 
caliente ;  esto  se  usa  para  hacer  gárgaras.  La  hinchazón  es  algunas  veces 
tan  grande  que  se  necesita  alguna  operación  quirúrgica  para  impedir  la 
asfixia ;  para  esto  se  deberá  picar  la  lengua  en  varios  sitios  con  un  corta- 
plumas afilado,  y  continuar  el  uso  de  las  gárgaras. 

En  muchos  casos  de  estos  el  dolor  es  tan  grande  que  se  hace  necesario 
el  uso  del  opio  para  aliviarlo.  Para  este  objeto  se  darán  veinte  gotas 
de  láudano  cada  dos  horas  hasta  que  se  hayan  administrado  tres  6  cuatro 
dosis. 

Mordeduras  de  Culebras. 

La  serpiente  mas  conocida  y  la  más  temida  en  Norte  América  es  la 
culebra  de  cascabel.  El  daño  que  hace  la  culebra  de  cascabel  no  es  verda- 
deramente una  mordedura,  sino  un  golpe.  El  animal  está  provisto  de  dos 
dientes  ó  colmillos,  que  están  colocados  horizontalmente  en  la  boca  y  bajo 
las  circunstancias  ordinarias,  pero  que  se  levantan  verticalmente  cuando  la 
culebra  se  dispone  á  atacar;  estos  colmillos  están  acanalados  y  contienen 
pequeños  canales  que  comunican  con  la  glándula  que  secreta  el  veneno ; 
los  colmillos  se  meten  en  la  carne,  y  al  mismo  tiempo  el  veneno  se  expele 
por  los  canales  á  lo  largo  de  estos  dientes. 


(-.' 
■%--: 


■0fiÍHÍv>4!^l^iUiMt^-^^W^uiep.--<T 


'^'^tíBii;;''^''''"  ■-■'■^'•^ -''-" 


g^g  ENKERMEDADKS    (¿UIRUROICAS. 

•  »  .«n  1 ,  condición  y  edad  del  individuo,  asi  como, 
Los   efectos  vanan  con  U  ;=«"^'^'°"  y  ^^,,  ^5,  susceptibles 

el  veneno  se  detiene  de  este  modo  y  no  .  j^^g  siguientes 

cieno  que  el  primer  golpe  e.  el  n>M'^^  Tlbablen.e  debido 
podrán  ser  -'-"-"— ^en't::  c'oVel  primer  golpc.  '»» 
l^:2^^l^^^^  no  son  .a„  peligroso,  y  arrojan  poca  pon- 

"■""eI  Dr  Weir  Mitchell,  de  Philadelphia,  publicó  e„  .868  el  resulta- 

t-,rs,rrr."».".'.= ■£  -  -  -  — 

especie.  ,  ,  veneno  de  la  culebra  de  cas- 

Fl  nr  Mitchell  ademas  observo  que  el  veneno  "^  '* 
ti  ur.  iviiicucu  a  estómago  de  un  hombre 

cabe,  puede  ser  .ornado  '^^«"^f^^X;  cortadura  ni  raspadura  en  la 
t:^^''^^^^^  --  4nos,.  por  las  cuales  pueda 

^'Trxr::^r  de  -.--on.^^^^^^^^ 

cascabel  en  el  cuerpo  humano  ^'"'"yj'''"°°'J^^     ^1  paciente  se 

íxitoreí'";::^:  v  --  r  :e^orr  i';  pX-dimud- 

náusea  y  vdmitos;  '•f7;^«;,rif;:7;:ce  encuentra  alrededor  de 
ttrldr  srjri'una-rrenorL  Ae  mancba  con  la  sangre  ,ue 

"' tf  muihos  «1  el  paciente  muere  durante   este   período;  puede 
.ariaf  r::'::  hora  i  cZ  6  seis  semanas  e.  .ernpo  ,ue  trascurre  entre 

EHS:i:s=r=^r^t:-^ 

paciente. 


ii&í^^^ 
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Se  creé  generalmente  entre  los  labradores,  que  los  cerdos  poseen  cierta 
inmunidad  contra  la  mordedura  de  la  culebra  de  cascabel.  Este  hecho 
curioso  se  utiliza  con  frecuencia  con  el  objeto  de  destruir  á  estos  reptiles. 
Si  se  dejan  varios  cerdos  sueltos  en  una  localidad  que  es  frecuentada  por 
las  culebras  de  cascabel,  generalmente  destruyen  en  pocos  dias  un  gran 
número  de  reptiles.  Es  cierto  que  se  priva  á  los  cerdos  de  otro  ulimento, 
será  probable  que  dichos  se  coman  á  las  culebras  de  cascabel. 

Estas  culebras  se  consideran  más  peligrosas  durante  el  mes  de  Agosto ; 
lo  cierto  es  que  muerden  más  en  esta  parte  del  año  que  en  ninguna  otra 
estación  ;  la  razón  para  esto  parece  ser  que  la  culebra  de  cascabel  muda  la 
piel  en  los  principios  del  mes  de  Septiembre,  y  que  mientras  .se  cae  la  piel 
vieja,  el  reptil  está  ciego,  y  pega  indistintamente  en  dirección  de  cualquier 
objeto  que  se  acerca  á  el. 

El  único  carácter  favorable  de  la  culebra  de  cascabel  es  que  el  cas- 
cabel casi  siempre  suena  antes  que  da  el  golpe;  esta  circunstancia  ha 
salvado  muchas  vidas.  Hay  varias  otras  culebras  venenosas  cuyas  mor- 
deduras son  tan  mortales  como  la  de  la  culebra  de  cascabel,  y  que  son  más 
peligrosas  porque  no  dan  aviso  alguno. 

Tratamiento.  —  Tanto  la  prensa  científica,  como  la  prensa  pública, 
ha  discutido  mucha  sobre  el  tratamiento  para  las  mordeduras  de  la  culebra 
de  cascabel.  Un  sinnúmero  de  remedios  han  sido  celebrados  como 
"  específicos  "  contra  el  veneno  de  la  culebra  de  cascabel.  También  ha 
habido  una  gran  cantidad  de  las  llamadas  "  snakes-stones  "  ("  piedras-de- 
culebra"), de  las  que  se  ha  dicho,  poseían  las  cualidades  atribuidas  á  las 
conocidas  por  "mad-stones"  (piedras-locas)  —  es  decir,  que  poseían  el 
poder  de  extraer  el  veneno  de  la  herida.  De  vez  en  cuando,  y  cuando  hay 
escasez  de  noticias,  aparecen  en  los  diarios  relaciones  minuciosas  y 
aparentemente  verdaderas  sobre  las  marívíllosas  propiedades  de  estas 
piedras.  Las  indagaciones  más  diligentes  no  han  llegado  á  demostrar  la 
existencia  de  tal  piedra  ni  mucho  menos  las  propiedades  que  se  le  atribu- 
yen. ^ 

En  diferentes  ocasiones,  se  han  presentado  por  miembros  de  la  pro- 
fesión médica,  varios  remedios  para  la  curación  del  veneno  de  la  culebra 
de  cascabel.  Entre  estos  está  el  amoníaco,  de  este  se  sirven  mucho  las 
médicos  de  la  Australia,  el  yodo,  y  la  droga  de  Sur-América  conocida  por 
curare.  Sin  embargo,  ningunos  de  estos  han  llenado  los  pronósticos  de 
aquellos  que  los  introdujeron  en  la  medicina.  Es  cierto  que  no  hay 
remedio  conocido  en  el  que  se  pueda  confiar  para  neutralizar  los  efectos 
del  veneno  de  la  culebra  de  cascabel. 

En  todo  caso,  luego  que  una  persona  haya  sido  mordida  por  una 


<SS>wA.aw5M»  a&Eítr^iM»¿»^^wtfrA. 
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ENKKRMKDADES   (¿UIRUROICAS. 
Uhr.  de  cascabel,  hay  dos  cosas  que  drben  hacerse  en  seguida.     La 

p„.o„a  ce  .e  >.^>'^P-"-.,¡'-  -;:  °;  osTbirrilos,  á  contraer 
:r.o;%:n';::rr;:."DicLaopciio,.  e,  a.a..da«epe,oae 

-"'L':;::r;:rre¿"sivc.e„.e  co.. .  ,uiu,  .a  ^. ... 

alrededor  de  la  herida;  esta  operacio,,  debe  verificarse  de  —  "•»"■ 
he  ffica  y  absoluta,  no  debiendo  temerse  de  que  la  henda  que  se  haKa  sea 
Ude/porque   cuando    nras    consistir     ed.oe„u„a^^ 

r^elTechTreíi^::.  ^al  ^tt-  ae  esta  naturaleza,  puede  d„ 
;i;;árS  la  retención  del  veneno  en  el  sistema  y  luego  a  la  muerte  del 

'""til  momento  no  se  encuentra  una  persona  con  suficiente  valor  para 
lUvafá  cabo  e"«.  operación,  cauterícese  la  herida  de  la  manera  s.gu  ente . 
Se  c  lent^rS  uHlambre  de  hierro  ó  un  pequeiío  clavo  hasta  q'-'^'e  -"" 
tute  V  entónees  se  introduce  con  fuerza  dentro  de  la  abertura  hecha  por 
dente,  y  "'""^l  en  til'  á  =«  PU'de  envolver  un  pedazo  de  paño  suave  en 
l:Vut ae  u'paírmóia".»  en  Seia»  nítrico,  y  entonces  usarlo  para  c.u- 

'"'^  El'or'M^tell  aconseja  que  aespues  que  se  hayan  .omado-as  me- 
diaas  se  afloje  el  venaaje  alredeaor  ad  miembro,  por  un  momento  y  luego 

graves  que  los  que  resultarían  si  toda  la  cantidad  penetrase  en  el  srstema 

'""AariI'dreL  tratamiento  local  e,  paciente  -quiere  estimúlanos, 
recomenaánaose  al  efecto  aos  remeaios  especiales.  _  el  alcohol  y  el  amo- 

"'"^En  ateunos  países  el  gran  remeaio  para  la  moraeaura  ae  la  vívora  de 
caseatelt  el  "  whiskey.''     Este  se  administra  en  cantidades  que  sorpren- 
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derían á  un  habitante  de  cualquiera  otra  región.  Sin  embargo  parece  ser 
cierto  que  el  individuo  que  se  halla  bajo  la  influencia  del  veneno  de  la  cu- 
lebra de  cascabel,  puede  tomar,  sin  embriagarse,  una  cantidad  de  "  whis- 
key  "  mucho  mayor  que  cuando  está  bueno  Cualquier  otro  estimulante 
como  cl  rom,  el  cognac  ó  la  ginebra  pueden  usarse  en  vez  del  "  whiskey." 
I, a  bebida  debe  administrarse  hasta  que  el  herido  presante  síntomas  de 
embriaguez. 

Si  hay  síntomas  de  gran  emoción  6  sacudimiento,  esto  es,  la  piel  fria, 
el  pulso  débil  y  el  enfermo  casi  sin  sentido,  adminístrese  media  cucharadit», 
de  agua  de  amoniaco  con  whiskey  cada  media  hora. 

Si  el  paciente  vomita  y  no  puede  resistir  el  whiskey  en  el  es.í6m3{»'J, 
se  le  aplicará  una  lavativa;  al  efecto,  se  mezclará  con  la  nwnxa  cantidad 
de  leche. 

Así  que  el  paciente  se  haya  restablecido  de  los  efectos  inu.eillntos  do 
las  mordeduras  se  ligará  el  miembro  herido  con  paííos  sutura.'o  con  ¡ly'.i 
templada,  los  cuales  se  renovarán  con  la  frecuencia  quf  le  juj-yu*;  con- 
veniente á  fin  de  conservarlos  calientes  y  húmedos  S-í  íí  dar'n  ni 
paciente  alimentos  nutritivos,  conservándole  las  fuerza»  por  medio  de  ..í 
(]uinina. 

En  la  India  los  habitantes  son  importunados  por  una  culebra  aiuy 
venenosa  y  audaz  denominada  "  culebra  de  capucha."  Un  'vódUo  .n^-k-^ 
Sir  Tose  Fayre  que  ha  tenido  gran  práctica  por  mucha  tiempo  en  la  Ind.'a, 
aconseja  el  siguiente  tratamiento  para  las  personas  que  liau  sufrido 
mordeduras  de  serpientes  :  — 

Apliqúese  en  el  acto  una  ligadura  ó  ligaduras  á  una  u,  tí. ruin  c\r. 
pocas  pulgadas,  todo  lo  mas  fuertes  que  sea  posible  y  apriétese  ia  que  ««té 
mas  cerca  de  la  herida,  retorciéndola,  por  medio  de  un  palo  tí  otro  agente 
análogo.  Sájese  la  herida  y  déjese  manar  la  sangre  con  abundancia. 
Apliqúese  un  hierro  candente  6  un  carbón  encendido  6  coióqujsc  poIvo<-s 
sobre  la  parte  y  préndasele ;  ó  empléese  ácido  fénico  6  cualquier  otro  ácido 
mineral  6  cáustico.  Permítase  al  paciente  chupar  la  'n\-¡du  uiic.traa  se 
prepara  el  cáustico,  y  si  otra  persona  quiere  correr  el  riesgo  puedi  tani- 
bien  chuparla.  Si  la  mordedura  ha  ocurrido  en  u¿^  Je  !o  del  pié  o  de  la 
mano  y  si  se  sabe  que  la  culebra  es  muy  venenosa  j órtese  completamente 
y  sin  pérdida  de  tiempo  la  articidacion  maí  p-'x  ma.  Si  la  mordedura  se 
recibe  en  cualquiera  otra  parte  doi'de  no  ;■(.?.  posible  aplicar  una  ligadura,  ó 
sí  estuviese  en  los  miembros  mas  arribada  los  dedos  de  los  pies  6  los  de  las 
manos,  córtese  y  quítjse  la  parte  radicalmente. 

El  paciente  debe  permanecer  quieto,  evitándosele  excesivos  esfuerzos. 
Antes  que  los  síntomas  del  envenenamiento  aparezcan,  6  después  hágasele 
tomar   lo   siguiente;    eau-de-luce,    amoniaco,   carbonato  de  amoniaco    o 
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Mr>  Viav  necesidad  do 

frecuentes.  einaoismos  de  mostaza,  y  botellas 

..  Si  se  pone  abatido.  -Pl'q"^"^Vrtrico  Tobre  el  corazón  ó  el  dia- 

alguna-,  procírese  ''"'"'^' yfl'i^  ¡'^io\or.  se  aplicara.  ¿  sun.,- 

depísitos  de  materia  se  sajaran.  ,„„,<„  según  los  elementos  qui- 

..  Si  se  presentan  otros  síntomas,  se  trataran  seg 

rdrgicos  generales.  podemos  hacer  en  los  casos  de 

..  Yo  creo  que  esto  es  e„  »""•>  '°  ""=/ V  ,  ,„«nenada completa- 
mordeduras  de  culebra.  S.  la  P-°-  J^^^.^^^  p„  „„a  de  las  culebras 
mente,  podemos  ayudarla  a  sanar^  S,  esta  mord 

^^  ^";:r:::X  t^;r";rara";:Sor  d.  miembro  e„rermo. 

Chúpese  la  herida  completamenj-  ,,,ension  de  media  pulgada 

Cártese  y  quítese  la  p.el  V  "=''"';  '°"        j,  ,a,  marcas  de  los  colm,- 

r-rv:r::.o"cr.e'::rrat::S  perrec.ame„te  con  un  hierro 

:rnt::rc:nWnUrico..con.c.o^^^^^^^  ^^^^^^^^^  ^  ^^^  ,. 

"^^n:;::!  l^c:r:ar  t leL,  .ávese  perfectamente   con 
amoniaco.     Uespueb  uc  «niro  con  agua. 

=-l;r  ruelXatr-er ::  a«o4  PO'  """'  —  =' 

-^  ToXr  rni:afa,'';"rr.t-  .oma,  alimento,  buenos 

con  abundancia. 

Huesos  Botos;     Fracturas. 

.  •      ^    lo,  huesos  varia  en  diferentes  períodos  de  la  vtda. 
,  se  rerr-va-a^r  endiente  en  la  propensión  .  roturas  o 

^"■r  ías  niHe.  los  huesos  son  blandos  y  «exib.cs.     En  realidad,  var.os 


y.|^^^ 
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xibles.     En  realidad,  varios 
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de  los  huesos  del  cuerpo  están  compuestos  más  6  menos  de  cartílago,  hasta 
cerca  de  la  edad  de  1 8  ó  20  años.  Conforme  la  persona  va  entrando  en  años, 
los  huesos  se  vuelven  más  duros,  porque  se  aumenta  la  proporción  de  sus- 
tancia mineral  en  ellos,  particularmente,  la  cal  y  sus  comouestos.  También, 
el  cuerpo  se  hace  más  pesado,  y  en  consecuencia,  se  run^enta  el  golpe  de 
una  caida. 

Como  resultado  de  estos  diferentes  agentes,  las  fracturas  de  los  huesos 
son  mucho  mas  frecuentes  en  las  personas  mayores  que  entre  los  niños,  y 
se  observan  más  comunmente  en  las  personas  de  edad  mediana  6  avan- 
zada. A  consecuencia  de  la  diferencia  de  empleos,  las  fracturas  son  más 
frecuentes  entre  los  hombres  que  entre  las  mujeres. 

Hay  varias  causas  que  predisponen  á  la  fractura,  es  decir,  que  hacen 
que  los  huesos  de  algunas  personas  estén  mucho  más  propensos  á  las  frac- 
turas que  los  de  otras.  Entre  estas  causas  hay  ciertas  enfermedades  del 
hueso,  particularmente  raquitis,  originada  por  no  usar  el  miembro  por 
mucho  tiempo,  como  sucede  después  de  aquellos  accidentes  que  obligan 
al  paciente  á  guardar  cama.  Ademas,  hay  casos  en  que  los  huesos  son 
muy  quebradizos,  como  resultado  aparente  de  algún  defecto  en  la  nutri- 
ción del  cuerpo,  y  sin  que  ninguna  enfermedad  se  manifieste. 

Los  huesos  se  pueden  ror'per,  primero,  de  un  modo  directo.  Un 
golpe  en  la  cabeza  ó  la  caida  de  un  cuerpo  pesado  sobre  el  brazo  explica 
esta  clase. 

Segundo,  de  un  modo  indirecto;  es  decir,  la  fuerza  se  aplica  á  alguna 
parte  del  cuerpo  que  no  es  aquella  en  que  el  hueso  se  fractura ;  así  pues, 
una  caida  de  hombro,  con  frecuencia,  ocasiona  una  fractura  de  la  clavícula  ; 
una  caida  en  que  el  individuo  extiende  la  mano  para  disminuir  la  fuerza 
del  golpe,  origina  también,  á  menudo,  una  fractura  del  hueso  del  ante- 
brazo, justamente  más  arriba  de  la  muñeca. 

Tercero,  una  fractura  puede  resultar  de  una  acción  muscular.  Por 
eso,  la  rótula  algunas  veces  se  rompe  por  los  asfuerzos  musculares  y  vio- 
lentos que  se  ejecutan  al  saltar. 

Una  fractura  puede  ser  completa  ó  incompleta;  es  decir,  el  hueso 
podrá  romperse  de  un  extremo  á  otro,  6  la  rotura  podrá  extenderrc  sola- 
mente sobre  alguna  parte  de  la  distancia  que  hay  de  un  lado  á  otro  do- 
blándose —  lo  restante  del  hueso.  Esta  clase  de  fracturas  suelen 
presentarse  particularmente  en  las  criaturas,  cuyos  huesos  son  muy 
blandos  y  muy  flexibles. 

Otra  distinción  importante  es  la  división  de  fracturas  en  simples  y 
completas. 

Una  fractura  simple  es  aquella  en  que  la  piel  no  recibe  herida  alguna. 

En   una  fractura  completa,  al  contrario,  la  piel  está  rota,  ó  por  la 
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lene.  ,ue  ca..  .a  .aCu^  .  po,  empuja,,  po.  U  p.,  uno  ae  ,o, 
extremos  rolos  d.l  hueso.  ¡cortante  comprender  los  elementos 

erario»  de  '^''f  «'"^.T/  „X  de  las  fracturas  de  los  huesos, 
generales  que  se  refieren  a  la  curacon  elementos. 

Uue  el  tratamiento  ^^f  J-^^'r;'   .1  lugar  la  fractura,  ocurre 

En  los  P'""""'  f »»  tas  extremidades  rotas.     El  golpe  que  or.gmo 
poco  cambio  alrededor  de  las  extre  ^^  ^^_^^^  ^^„¿^ 

I  fractura  ha  magullado  "''"f^^'^^^Zx'o  de  las  telas  y  alrededor 
6  pequeras,  y  mucha  ^ngre  de  es  as -na^d  ^^^  ^^^^^^^_^^  ^^  ,^ 

de  los  extremos  rotos.     Por  es  s  .,  ^^^  ^^  g^^j^,,. 

LtHer  arsoErr^^tsm-a  m^ta  que  cuando  se  reeihe  una 

''^'"Btrrun  periodo  que  varia  de  tr.  ^^;- ^f  ^  rr^tS: 

cedimiento  del  alivio.  Ef/^-f'^^lr  ir""'"' "'"'''="•  """^ 
entre  los  extremos  rotos  del  ""=-  ^^*f;„'„  „  ^ola  de  pegar  á  la  que 
sustancia  se  puede  comparar,  al  P"37°'^„„  .„;„.  Esta  materia 
verdaderamente  se  parece  algo  en  su  eomp°»'ao    q  ^^^  ^^^ 

se  llama /,y.,  y  sirve  para  un^tempor   me- 

Con  el  transcurs.  de  '""^  ==""%  ,    itio  de  la  fractura  está  mar- 

y  por  fin  en  hueso  verdadero,     entretanto,  el^tiode^  ^^  ^^^^^^ 

LL  por  un  bulto  que  contien«^^"Jtnfa  pjee   distribuirse  alrededor 
Cuando   eons,deramc.   ^^^^^^LL^  „„w,  de  ser  hasU  con- 

ormacion  de  hueso  alrededor  de  '"----/"tlpe^e  durante  las  pri- 
Esta  linfa  puede  fielmente  pegarle  mal  y  ro    p  ,  „, 

::::  rm^ieíisTer rde^otr ;::  ;Lemos  de  lo^ 
-"ír:r;rriento  .e  .^^^^^^^^ 

„  „„eva  -t--  -  ,       ;      d/semaL  el  procedimiento  esta  tan 
Srr  ;-Ír  LLos   ..^  hueso  .  conservan   firmemente    en 
posición  sin  ninguna  ayuda  artificial.^    ,5n¡aamente  en  las  criaturas  que  en 
Las  fracturas  --  ^^1^^^^^^^^^^^^       disminuye  en  la  edad 
las  personas  mayores;   l^f^P^fi^^ividuos  ancianos  los  extremos  de 
avanzada,  de  modo  que  en  «""^^°^  "^^  J^^^^,     es  decir,  no  se  forma 
un   hueso   roto  jamas   se   unen  completamente. 
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la  piel  uno  de  los 

ider  los  elementos 
iras  de  los  huesos, 
;tos  elementos, 
r  la  fractura,  ocurre 
í\  golpe  que  originó 
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:  convierte  en  cartílago 
e  la  fractura  está  mar- 
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Tibia  de  ser  hasta  con- 
cia de  colocar  los  ex- 
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;  por  eso  es  importante 
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cir,  la  trasformacion  de 
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procedimiento  esta  tan 
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e  en  las  criaturas  que  en 
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incianos  los  extremos  de 
;    es  decir,  no  se  forma 


ningún  hueso  verdadero  entre  los  extremos  rotos,  que  están  unidos  por 
una  adherencia  membranosa. 

Hay  algunos  huesos  en  los  que  las  fracturas  no  llegan  á  soldarse 
prontamente;  en  algunas  de  estas,  rara  vez  ocurre  la  formación  de  hueso 
verdadero  —  lo  cual  se  llama  uniou  huesosa.  Las  fracturas  de  las  coyun- 
turas de  la  cadera,  es  decir,  la  cabeza  del  hueso  del  muslo,  y  las  fracturas 
de  la  punta  del  codo,  y  de  la  rótula,  son  muy  trabajosas  en  este  particular. 
Ademas,  si  se  quitan,  completamente,  algunos  pedazos  del  cráneo  la  cavi- 
dad que  resulta  no  se  llena  de  hueso  verdadero,  sino  con  una  sustancia 
membranosa. 

Síntomas.  —  Hay  ciertos  síntomas  generales  que  existen  en  casi 
todos  los  casos  de  fracturas.     Estos  son:  — 

Primero.  —  Do/or/  el  cual,  por  lo  general,  se  hace  sentir  en  el  instante 
mismo  se  recibió  el  daño.  El  algunas  casos,  en  que  los  demás  síntomas 
son  confusos,  una  fractura  se  determina  principalmente  por  el  dolor  agudo 
que  se  siente  cuando  se  oprime  con  el  dedo  un  punto  determinado. 

Segundo.  —  Hinchazón. 

Tercero.  —  Deformidad.  Esta  consiste  simplemente  en  que  el  miem- 
bro se  hace  más  corto.  En  las  fracturas  del  muslo  ó  del  brazo,  por  ejem- 
plo, se  puede  observar  fácilmente  aun  sin  necesidad  de  medir,  que  el 
miembro  dañado  es  mucho  mas  corto  que  el  otro. 

Otras  veces   la  deformidad  consiste  en  un   bulto  ó  una   depresión 
Así  pues,  la  fractura  que  con  tanta  frecuencia  ocurre  justamente  más  arriba 
de   la  muñeca   se    indicar   generalmente   marcada   por  una  prominencia 
de  uno  de  los  extremos  rotos,  de  manera  que  se  forma  un  bulto  dolorido 
debajo  de  la  piel. 

Cuarto.  — Movilidad  no  natural.  Este  es  un  síntoma  muy  impor- 
tante, y  solamente  por  el  podemos,  amenudo,  descubrir  si  hay  fractura  ó 
no.  Por  ejemplo,  si  el  muslo  está  roto,  parece  que  hay  una  nueva  coyun- 
tura  en  el  miembro. 

Quinto.  —  P'erdida  de  las  fuerzas  del  miembro.     Si  un  hueso  está  roto 
el  paciente  tiene  el  mayor  cuidado  de  no  hacer  ningún  esfuerzo  muscular 
para  mover  el  miembro  fracturado,  porque  caca  movimiento  le  causa  un 
fuerte  doler. 

Sexto.  —  Una  sensación  y  sonido  de  crujido.  Cuando  el  miembro  se 
mueve  de  manera  tal  que  los  extremos  del  hueso  roto  se  ponen  en  con- 
tacto, el  paciente  percibe  un  crujido,  el  cual  se  comunica  también  á  los 
dedos  del  cirujano.  Algunas  veces  se  puede  oir  al  mismo  tiempo  un 
sonido  correspondiente. 

Todos  estos  seis  síntomas  podrán  existir  en  un  caso  de  fractura ;   no 


auMWW'^^'wwa 


í^.;.«»«fcu.>«i*tK!¿irí,iH'>r-ASi««íSWfta«rVStJ^vV;tf«»»i.*    -*w^ 


a. 

Tí 


I 


ENFERMEDADES   QUIRÚRGICAS, 
olo 

„l„.a„.e,  no  asegurarse  de  que  „o  hay  fractura,  cuand.  no  se  puede 
"^""u^raTptbt  ;o:Uivas  de  .a  existencia  do  una  fractura  es  , a 
„,oviUdId "oTatura.  de  laV.  V  ''  '-i""  "«  ""i'"-  "^"■^''°  •='"'"- 
""  En 'Icltcasos  es  un  asunto  sencillo,  aun  para  los  que  no  son  en- 

prícfco  P="-»,^"'f  j^J";„7,"„posicion  que  en  realidad  ha  ocurrido 
el  continuar  ''Sl''XJZÍnocZicr^  ™'o.  "°  «  ^ace  daBo  con  el  tra- 
::r  :<;  ."S::  "Z^^o.  .  ..y  una  fractura,  podrí  resultar  un 

-""Ttttr:  :Lrr^- ntenor  duda  si  un  hueso  e^^^^^^^^^ 

.     '  nn  el  miembro  dañado  debe  compararse  con  el  del  lado  opuesto 
Td^n  d  ráTomi^ctantente  el  ntie.bro  sano,  y  el  datado  se  compadra 

-"^'•r— d:;r;tr:;a:a=^^^ 

rurde"Ls  ;    es  c^rre  pondientes'de  los  dos  miembros.     Después  de 
ft^a  Zr.  el  .ie^  --^7  ^ -.-^'^rerr  ^ 
/::t.rerd\irn:Tuetr  eie  del  ™ie.bro.,  as^^^^^^ 

!    '  l,5ria   itras  V  la  otra  hacia  adelante  al  mismo  tiempo.     Ue  este 
rrpode::s  dtuLl  cualq^era  n-ovilidad  no  natural,  y  sentir  la  sen- 

calcutrior  la  extensión  del  da»o,  lo  misrno  que  la  d.reccon  de  la  ro- 

•"^tl:tcrafp^ura:ru:td?dte-son  .eneral.e„.e  .1. 
,.aves;t:;i,  porque  comunmente  vienen  acompasadas  de  les,ones  o 

'""to::::^  t  dtcc¡on  de  U  fractura;  es  decir,  si  el  hueso  estS  roto 

locante  a  oblicuamente,  tenemos  que  buscar  la  m- 

enteramente  de  u  .  lado  a  o«™  "  ^,  ^^^  ^^    03,^, 

formación  en  la  P°f '^J^  ^J  :.t    esto  sucede'con  frecuencia  espe- 
sentir  distmtamente  los  extremos  rot,  ejemplo,  la 

cialen  los  huesos  que  «"^^''^tu^so  ^u^ tn^uV"  el  intelazo. 

tTSlíurri/s  Ltesrjrgt'  -es  del,  los  del  muslo,  la  pierna,  el 

"'-V  "  ^r;:2ras!;:::^ureí;:u:ente  comasea  posible,  de 
la  di~r.arctu::-,V,ue.a"colocacio„"de.hueso  neceslura 
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diferentes  manipulaciones  según  las  posiciones  relativas  de  los  extremi- 
dades  del  fragmento. 

Una  fractura  algunas  veces  se  toma  por  una  grave  /esíon,  por  una 
torcedura,  y  por  una  dislocación. 

Esta  equivocación  la  podrá  tener  aun  el  cirujano  de  más  experien- 
aa,  particularmente  si  las  partes  alrededor  del  sitio  de  la  herida  están  muy 
hmchadas  y  muy  sensibles ;  porque  á  no  ser  que  los  dedos  del  cirujano 
puedan  ponerse  en  contacto  inmediato  con  el  hueso  dañado,  podrá  quedar 
duda  en  muchos  casos  tocante  á  la  condición  exacta  de  las  partes 

S.  hay  mucha  hinchazón,  de  modo  que  sea  imposible  un  examen 
exacto  de  a  parte,  se  deber  envolver  el  miembro  en  paños  húmedos  co" 
agua  templada,  los  que  se  cambiarán  cada  dos  horas;  estos   paños   se 

cÍ  ""\""  TT  """'°  °  P^'°  '^  goma-elástica,  para  conservar  el 
calor  y  humedad  tanto  tiempo  como  sea  posible. 

Después  de  unos  cuantos  dias  la  hinchazón  generalmente  desaparece 
Ll  eficacia  """'''  '"'°  '"'  '"  P"'"  '^  P"^'^^"  '"^"^J^^  -"  --^^^ 

Una  lesión  puede  manifestarse  con  el  mismo  dolor,  hinchazón,  y  pérdida 
de  las  fuerzas  que  experimenta  un  miembro  en  los  casos  de  fractura  Pero 
los  smtomas  desaparecen  en  pocas  horas  6  dias.  después  de  lo  cual  se  ve 
claramente  que  la  pérdida  de  las  fuerzas  no  era  más  que  temporal 

Una  torcedura  podrá  parecerse  mucho  á  una  fractura ;  podrá  haber 
un  punto  de  gran  sensibilidad,  precisamente  como  sucede  cuando  el  hueso 
esta  roto;  pero  la  torcedura.  lo  mismo  que  la  lesión,  se  distingue  de  una 
fractura  por  no  haber  la  movilidad  no  natural,  ni  crepitación 

7W^r^?''°''í"''  '^'■''*'"'^  generalmente  por  no  haber  mo- 
W.^«^  del  miembro.  También  hay.  en  el  mayor  mLero  de  casos  Tna 
deformidad  que  manifiesta  al  momento  que  el  hueso  está  fuera  de  su  kgar 
Sin  embargo,  la  distinción  entre  una  fractura  y  una  dislocación  es  en 
algunos  casos  muy  difícil  aun  para  el  mismo  cirujano.  En  realidad  con 
frecuencia  están  combinados  los  dos  accidentes.  Estos  daños  en  lasTn" 
mediaciones  de  las  coyunturas  son  los  más  dudosos  que  se  le  pueden  pre- 
sentar a  un  cirujano.  ^  P 

T^'atami^to  General  de  Fracturas, -Conocida  que  sea  la 
fractura,  se  debe  curar  interinamente  hasta  que  el  paciente  puedVse  tra^! 
portado  a  su  casa  ó  á  un  hospital  en  donde  vaya  á  permanecer  durante  el 
tiempo  que  se  requiera  para  la  curación  de  la  fractura 

El  objeto  de  esta  curación  preventiva  deberá  ser  solamente  el  conservar 
el  miembro  quieto  de  modo  que  no  se  muevan  los  extremos  rotos  n.  se^ 
t.me  la  piel  durante  la  traslación  del  enfermo.   Si  el  miembro  herido  uta 
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'  ..„  neHazo  de  madera  bastante  largo  para  que 
„„a  P'-^'^P^^Ta  ;  oSfo  aptólse  d  la  parte  posterior  de  U 
alcance  desde  la  cadera  al  toDuro,  ap  véndales  alrededor  del 

pierna.     Se  conservarS  este  en  ''-"^f;'""^;;;,^  de  madera.    Si  el 
L,slo  y  la  pierna  i  al  efecto  úsense  unas  cuantas^^^^^^^^^^ 

miembro  herido  resulta  ser  el  »f '>'''"'•  P"JY°"  ,„ello  sobre  el  cual  des- 

se  forma  de  un  Pa«->°^    ^^  eTtt.tado    -viene  usar  un  pedazo 

;;XL'mXa';t  sraThlere  .  este  por  medio  de  vendajes,  i  «n  de 

conservar  inmóvil  dicha  parte.  manera 

El  paciente  debe  77?=  «  ;X:;  se  deíe^TnarS  el  tratamiento 
se  podrá  examinar  con  facilidad  la  fractura  y  se 

mas  adecuado  para  su  curación.  afectada,  con  viene  en  muchos 

Si  existe  mucha  inflamación  ^'^^^^f'^l"^^^  ¿  ,„,  ¿.^  hasta  ,ue 

casos  suspender  la  ^P';-- •';;'';^  ^    '^  "^Lbro  en  paSos  saturados 

,a  hinchazón  -^^ '    '';„^',^f  J^mbiarán  con  la  frecuencia  que  se  juzque 
con  agua  templada  los  cuales  se  ^^^^^  ^^^^  ^ 

conveniente  para  conservar  la  parte  h"™^"^ J  ,     „,^ 

afirmará  el  miembro  y  se  evitara  q^e  ^e  mueva  ha  d   ^^^^^^^^^ 

cando  los  rollos  uno  en  cada  lado  del  miembro  ^^^^^^ 

es  hábil  con   una  solo   --'^  P^f^^^'^t^mol  los  cuales  se  colocará 
•-''™'k '=  tiet;::d::erolv::e  t:bl21  maderaen  parios  suavesy 

:'irrá\:sÍrd"et:iembroroto.    SUx^^^^^^^^^^^^^ 

una  almohada. 

Colocación  de  un  Hueso  Boto. 

■     .     A.  „na  fractura  consiste  en  dos  partes  esenciales: 
,,^XZn:i~   .otos  á  su  posición  .natural.      Secunda, 

--r::-^:::r:::^ec.e,v*.e.hue^ 

conocida  generalmente  P-^olocacion         hueso.         ^_^  ^^^^^^^^^  ^^^ 
pal,  lo  mismo  en  volver  lo»  extremos^  ,„,  mísculos  del  miembro. 

posición  natural,  '!=?'"''=<'=';  '^^'^  por  el  dafio  original  6  por  los 
Dichos  músculos  suelen  estar  '"f  ""^  P°  „         ^  consecuencia 

extremos  agudos  del  hueso  que  salen  J  "  "^^/^'^'^.e^  el  miembro 
ae  esto  y  de  la  natural  -^^'¡^^^^^T'^^Co.  lo  mismo  con  la 
en  realidad  se  encoje.    Dicho  ="o°)'m.e  yi^„yad  de  la  fractura, 

fuerza  de  los  músculos  comprendidos,  que  con  la  ooii 
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Así  es  que  una  fractura  del  muslo  casi  siempre  es  seguida  de  cierto 
encogimiento,  que  en  verdad  es  muy  déficit  de  evitar.  También  la  fractura 
de  la  pierna  suele  ser  acompañada  de  cierta  contracción,  aunque  esta  es 
inas  fácil  de  remediar. 

Cuando  se  coloca  un  hueso  debemos  ante  todo  recordar  que  es  nece- 
sario combatir  la  fuerza  muscular  que  ejerce  el  miembro  mas  corto,  pues 
si  desatendemos  esto  y  hacemos  la  curación  sin  devolver  al  miembro  su 
debida  longitud,  los  extremos  rotos  del  hueso  se  unirán  en  una  posición 
que  no  es  natural  y  el  miembro  quedará  para  siempre  mas  corto  que  el 
otro. 

A  fin  de  contrarestar  esta  contracción  muscular  se  coloca  el  miembro 
de  una  manera  tal  que  los  músculos  queden  lo  mas  flojos  posible.  Este 
es  el  modo  ó  tratamiento  que  debe  emplearse  para  una  fractura  del  ante- 
brazo, doblando  el  brazo  en  el  codo  y  también  la  muñeca,  de  manera  que 
los  dedos  estén  vueltos  hacia  la  parte  anterior  del  brazo. 

La  simple  posición  del  miembro  fracturado,  á  veces  es  suficiente  para 
hacer  desaparecer  la  contracción  de  los  músculos  y  volver  el  hueso  roto  á 
su  posición  natural.  Sin  embargo  es  necesario  emplear  otros  medios  para 
conseguir  este  resultado  tirando  del  fragmento  inferior  en  dirección  opuesta 
á  su  unión  con  el  superior ;  ésta  operación  debe  hacerse  con  cuidado  pero 
con  toda  la  fuerza  necesaria.  Debe  agarrarse  el  miembro  con  toda  fir- 
meza mas  abajo  de  la  parte  lastimada,  mientras  que  otro  la  sostiene  mas 
arriba  de  este.  Debe  cuidarse  que  el  fragmento  superior  se  agarre  mas 
abajo  de  la  articulación  que  se  halle  en  la  parte  superior  de  la  herida.  Si 
la  pierna  está  rota  á  cinco  ó  seis  pulgadas  del  tobillo,  un  individuo  debe 
agarrar  la  pantorrilla,  pero  nunca  el  muslo,  porque  si  se  permite  que  haya 
una  articulación  entre  los  puntos  que  están  agarrados  con  las  manos  de  los 
operantes  la  fuerza  que  debe  hacerse  para  tirar  del  fragmento  inferior  en 
dirección  á  la  parte  opuesta  apenas  estirarla  los  ligamentos  de  las  coyun- 
turas y  separarla  la  superficie  de  lo  shuesos.  Sucede  por  eso,  que  si  la 
pierna  está  fracturada  mas  arriba  del  tobillo  y  se  intenta  hacer  volver  al 
miembro  á  su  posición  natural,  tirando  del  pié  mientras  que  otra  persona 
sostiene  al  muslo,  es  probable  que,  por  mas  que  el  tobillo  y  la  articulación 
se  estiran  separadamente,  el  extremo  roto  del  hueso  no  quedaría  colocado 
en  la  posición  adecuada. 

Por  eso  es  que  en  cada  caso  debe  cuidarse  de  que  la  fuerza  se  aplique 
directamente  á  los  dos  fragmentos  del  hueso  fracturado  y  no  á  partes  dis- 
tantes del  miembro.  Así  es  que  en  el  ejemplo  que  hemos  presentado  para 
ser  esta  explicación,  esto  es  (una  fractura  de  la  pierna  cinco  ó  seis  pul- 
gadas mas  arriba  del  tobillo),  una  persona  debe  sostener  el  miembro 
precisamente  mas  arriba  del  tobillo,  lo  mismo  que  el  pié  mientras  que  otra 
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debe  sostener  la  pierna  justamente  más  abajo  de  la  parte  más  prominente 

de  la  pantorrilla.  ,  ^-^  •      i 

Tocante  al  grado  de  fuerza  que  se  debe  emplear  para  rest.tu.r  el 
hueso  á  su  propia  posición,  solo  debemos  observar  que  esta  restauración 
debe  efectuarse,  y  se  debe  usar  la  fuerza  necesaria  para  verificarla  Kl 
erado  de  fuerza  que  se  requiere  varia,  naturalmente,  con  el  tamaño  y  fuerza 
de  los  mdsculos  cuya  contracción  se  ha  de  vencer.  Por  eso.  una  fractura 
del  antebrazo  puede  colocarse  generalmente  sin  ejercer  mucha  fuerza  mien- 
tras que  una  fractura  del  muslo  puede  colocarse  en  posición,  solamente 
después  de  vigorosos  esfuerzos.  ^ 

A  consecuencia  de  la  dificultad  que  se  tiene  para  vencer  los  músculos 
del  miembro  lastimado,  y  el  dolor  que  le  origina  al  paciente  con  este 
esfuerzo,  los  cirujanos  generalmente  administran  éter  cuando  tienen  que 
colocar  ^n  muslo  roto.  6  aun  una  pierna  rota.     El  éter,  en  estos  casos,  sirve 

^''^PrTmerrparo  que  el  paciente  no  sufra  dolor  alguno  durante  la  colo- 

""°Lgundo"y  principal,  para  que  los  másenlos  se  aflojen  por  la  acción 
que  ejerce  sobre  ellos  el  éter,  de  modo  que  no  resistan  mas  a  los  esfuerzos 
que  haga  el  cirujano  para  volver  á  colocar  los  extremos  rotos  del  hueso  en 
su  posición  natu  al.  Esta  medida  es  absolutamente  necesaria  para  verdear 
L  coTocTcion  perfecta  de  un  hueso  roto  que  esté  rodeado  por  grandes  y 

fuertes  músculos.  .     ,    \.      i       ^  j^» 

Ocurren  casos  en  que  el  hueso  retiene  su  longitud  natural  aun  des- 
pués de  una  fractura  completa,  de  modo  que  no  se  hace  necesano  ningún 
esfuerzo  por  parte  del  cirujano  para  alargar  el  miembro  ^-t.mado.  En 
estos  casos  el  hueso  se  rompe  completamente  de  un  lado  a  otro^  Esto 
casos  ocurren  con  más  frecuencia  en  el  ante  brazo  y  en  la  pierna  donde  el 
mTmbro  contiene  dos  huesos.  Si  solamente  uno  de  estos  huesos  se 
Tompiera.  y  la  fractura  se  hiciese  trasversalmente,  el  miembro,  -n  frecuen- 
da.permaLceria  en  posición,  porque  conservaba  su  forma  y  long.tud. 
debido  al  segundo  hueso  que  quedaba  sano.  _        ^i^,,j„" 

Podemos  estar  seguros  de  que  <'  el  hueso  ha  quedado  ^^  colocado 
si  el  miembro  vuelve  á  tomar  su  forma  y  longitud  natural.     ^^  -^^^^^ 
casos  podemos  sentir,  ademas,  que  los  fragmentos  están  ya  en  posición  en 
vez  de  sobresalir  uno  sobre  el  otro  como  antes.     Para  mayor  seguridad 
debemos  medir  la  longitud  del  miembro  y  comparar  esta  con  la  del  el 

''"°Si  el  muslo  estuviera  roto,^eusurrunatíra  de  cordón  que  no  sea 
elástico.  6  cinta,  colocando  una  punta  de  esta  en  el  ornbligo.  «"'entras  que 
la  otra  punta  se  llevará  á  la  orilla  exterior  de  la  rótula  á  su  mitad.     Des- 
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pués que  se  haya  hecho  esto  en  un  lado,  se  medirá  la  longitud  entre  el 
ombligo  y  el  punto  correspondiente  de  la  rótula  en  la  otra  pierna.  Los 
dos  deben  coincidir,  6  exactamente,  ó  de  la  manera  más  aproximada 
posible.  Se  puede  pasar  por  alto  cierta  diferencia,  la  cual,  en  casos  de 
fractura  en  el  muslo,  será  á  lo  más  de  media  pulgada;  primero,  porque 
con  frecuencia  hay  diferencia  entre  la  longitud  de  los  dos  miembros  en 
personas  que  jamas  hayan  sufrido  fractura  alguna;  segundo,  porque 
cierto  grado  de  encogimiento  es  generalmente  inevitable  en  las  fracturas 
del  muslo. 

Cuando  se  tomen  las  medidas  comparativas  de  los  dos  miembros  se 
debe  tener  cuidado  en  varios  errores  tn  que  podemos  fácilmente  caer. 
Por  eso,  se  debe  observar  que  los  miembros  del  paciente  estén  paralelos 
con  el  eje  del  tronco;  es  decir,  que  no  formen  ángulo  alguno  con  el  cuerpo 
en  las  caderas,  porque  si  las  piernas  no  estuvieran  derechas ;  si  por  casua- 
lidad estuvieran  inclinadas  un  poco  á  la  derecha  ó  á  la  izquierda,  la  dis- 
tancia del  ombligo  naturalmente,  será  mayor  en  una  que  en  la  otra. 


Resultados  de  las  Fracturas. 

Es  «-.'..«y  importante  que  las  personas  comprendan  ciertos  hechos 
tocant'-'  á  los  resultados  probables  de  las  fracturas.  Que  este  asunto  no 
está  bien  comprendido  está  demostrado  por  los  frecuentes  pleitos,  que  por 
malas  curaciones,  llegan  á  formularse  contra  los  médicos,  y  aun  contra  los 
cirujanos  más  hábiles.  Como  estos  pleitos  casi  siempre  resultan  en  favor 
del  cirujano,  y,  en  verdad,  esto  solo  sirve  para  anunciarle  y  aumentar  su 
clientela,  será  bueno  que  los  que  sufren  de  fracturas  comprendan  que,  en 
el  mayor  número  de  casos,  el  miembro  no  recobrará  su  valor  y  belleza 
anterior  aun  en  manos  del  cirujano  más  práctico. 

El  primer  peligro  que  se  debe  temer  es,  naturalmente,  ¿a  pírdida  de 
la  vida.  Este  peligro  es  mucho  mayor  en  las  personas  débiles  y  de  mala 
salud,  aunque  este  resultado  fatal  podrá  sobrevenir  aun  á  los  individuos 
robustos.  El  peligro  de  perder  la  vida  es  mucho  mayor  cuando  hay  una 
herida  que  tiene  comunicación  con  la  rotura  en  el  hueso ;  es  decir,  en  los 
casos  de  fracturas  completas.  Las  fractqras  son  más  peligrosas  en  las  pier- 
nas que  en  los  brazos,  y  las  más  peligrosas  son  las  que  se  hacen  entre  la 
cadera  y  la  rodilla. 

Además,  puede  suceder  que  los  huesos  no  lleguen  á  unirse.  Este  es 
un  incidente  raro,  y  más  frecuente  en  las  personas  ancianas  que  en  otras. 
Hay  ciertas  partes  del  cuerpo  en  las  que  las  fracturas  están  más  propensas 
á  impedir  que  se  unan  los  huesos. 
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,„.  .„,  ,a,  fracturas  de  la  r.ula  y  -^o,  cx,rc.o  -^^^^^^      .el  hu.«, 

tooral  á  hueso  del  „u,s.o,  f  «--J^^^J'    ^  :j:„„U,„,  „or  una 
l.;„  eslu»  caso»  lo,  extremos  del  hueso  „„„  /„/„. 

sustancia  -n™'--''-'/?':" "' %  ten      acci       y  o  «i  Je  al  paciente 
Con  el  tlen,po  esta  po  r      e„a    S  «--»«_«,  ,.,„  ,„  „,„,iv„, 

poca  mo  cst,a.     Kn  «troy^»  ,eiono,  conocidas  por  los  crujano» 

'pt'lrdr :r;úedr :i:Í:.ar  .:curacio„  de  ,os  extremidades  rotas  s, 

manifiestan  señal  de  no  quererse  unm  ,„,„f,v„,>„to  /.<■"»»- 

Un  resultado  muy  común  de  la  ''"""'%"  ;/<:ial  en  las 

„„,«  m;  .U.n,ro.     •í«-;"t„r"Fn  :r  cttlar^rcturls  de.  muslo, 

fracturas  de  l7--J.,¿l-:r:':¿ogLiento  de  la  pierna  y  la  torpeza 
dan  seguramente  por  rcsuitaao  ci  cu     b 

^^  ^t  .uchos  casos,  este  enco.i.len.  no  es  de^^^ 

r  ^  :Lo^e:;:^^^^  ^a.  ..  -..  "¿^a  ;^.  se^ 
prenderá  mejor  cuando  recordemos  que  ^-^  "^  j^^^^^^^^  ,„  general, 

pulgada  en  la  longitud  de  las  dos  p.ernas  en  las  P--^^  ^         j^  l^^^^^^ 
I  sin  que  hayan  sufrido  fractura  alguna      ^m  embargo  s  ^^^^  ^ 

Lulta  un  encogimiento  del  -^^^^^'^J J  ^fu^  bot  1  con  un  íacon  mis 
dos  pulgadas,  el  paciente  podra  '^^^J^^^^^^^^^^    ^blico  tener  presente 

alto  que  el  otro.    .^^.P-J^X  1-  ---"  ^^^^  ^^'^^ 

es.  que  este  encogimiento  P^^ra  r^^  ^sto  sea  por  falta  de 

hecha  por  el  médico  mas  practico  y  sm  qu     P  ^„  „„  j„di. 

habilidad.     Este  encogimiento  suele  ocurrir  part.cuiarm 

viduo  robusto  y  fuerte.  presente  es  que  el  miembro  que  es  de 

Otro  carácter  que  se  debe  ^ene^P'^^^^"*^  "jl  ¿^  j^  ^^.^acion  y 

la  misma  longitud  que  el  otro  ^^^^^^^^^^^J^T^^  6  dos.    Esto 

vendaje,  podrá  volverse  nías  corto  ««^  ^^^^^^^  ^      ^^.^  ¿^  i,  fractura  es 

■■-'¿trsrardruna  f--/-- --riroTitr 

«V...     Es«.  .-i^formidad  naturalme^e.  podr    s^ 

miento improp.o;  Pjf^"    '"^^^^  ;fj';;ar5 Saberse  aflojado  el  vendaje,  de 
se  haya  colocado  bien  al  P"""P     V  ¡^  posición  por 

^odo  que  los  extremos  rotos  del  "ueso  perd.eron  su  p    P     P  __^^^^^^ 
la  acción  de  los  músculos,  y  el  hueso  sano  en  esta  posi 
estos  casos  se  les  llama  "  Sa.,a  en  fal.o  ").     Hay  casos  en  que  es 
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0  superior  del  hueso 
.  unirse. 

stán  unidos  por  una 
una  coyuntura  faísa. 
ariginarlc  al  paciente 
necc,  con  tal  motivo, 
;ida3  por  los  cirujanos 

extremidades  rotas  si 

1  encogimiento  perma- 
encia  especial  en  las 
is  fracturas  del  muslo, 
la  pierna  y  la  torpeza 

gran  consideración  y 
iente  ni  disminuye  su 
lulgada  más  corto  que 
1  alguna ;  esto  se  com- 
liferencia  de  casi  media 
sonas  sanas  en  general, 
bargo,  si  de  la  fractura 
á  ser  de  una  y  media  ó 
botin  con  un  tacón  más 
:1  público  tener  presente 
do  la  curación  haya  sido 
r  esto  sea  por  falta  de 
icularmente  en  un  indi- 

ue  el  miembro  que  es  de 
aparato  de  la  curación  y 
le  un  mes  ó  dos.  Esto 
1  el  sitio  de  la  fractura  es 
motivo  del  esfuerzo  que 

^evitablemente  una  defor- 
ser  el  resultado  del  trata- 
6  bien  colocado,  ó  aunque 
rse  aflojado  el  vendaje,  de 
m  su  propia  posición  por- 
ta posición  no  natural  (á 
ay  casos  en  que  es  entera- 


tiicnte  imposible  conservar  los  extremos  rotos  en  su  propia  po8Í«||B 
durante  la  curación  de  la  fractura,  lino  de  lus  sitioj  m.'is  conuincs  5«rtt 
estas  fracturas  intratables  es  la  clavícula.  Los  cirujanos  conocen  bu  iiuo 
por  regla  general,  queda  más  o  menos  deformidad  después  de  la  fr  u,tiira 
de  la  clavícula,  á  pesar  de  todos  los  esfuerzos  que  haga  el  cirujano  más 
práctico  para  impedirla.  Otra  fractura  que  suele  venir  seguida  de  una 
deformidad  es  la  que  con  tanta  frecuencia  succtlc  cuando,  al  caerse  «na 
l)ersüna  extiende  la  mano  para  disminuir  la  fuerza  del  golpe.  Esto  resulta 
á  meni  do,  cuando  fractura  uno  de  los  huesos  del  antebraz(  justamente  más 
arriba  de  la  muñeca ;  conocida  técnicamente  por  fractii  ,  Je  "  Colles."  La 
deformidad  que  tan  ámenudo  resulta  de  esta  fractura  ha  dado  lugar  á 
innumerables  litigios  contra  algunos  cirujanos  por  malas  curaciones.  Los 
pacientes  se  ahorrarían  de  pagar  honorarios  á  muchos  abogados  si  tuviesen 
presente  que  se  puede  probar  en  el  tribunal  de  justicia,  por  medio  del 
testimonio  de  todo  un  "  Proto-Medicato,"  si  es  necesario,  y  que  por  eso 
una  deformidad  no  es  evidencia  suficiente  de  falta  do  habilidad  por  parte 
del  cirujano. 

Otro  accidente  que  algunas  veces  resulta  de  una  fractura  es  la  rigidez 
del  miembro.  Es  cierto  que  solamente  el  uso  no  adecuado  de  una  coyun- 
tura por  algunas  semanas  es,  en  el  mayor  número  de  casos,  suficiente  para 
causar  rigidez  de  la  coyuntura.  Esta  rigidez  podrá  gradualmente  desapa- 
recer si  se  hacen  esfuerzos  persistentes  y  sistemáticos  para  doblar  el 
miembro ;  en  algunos  casos,  al  contrario,  la  rigidez  es  permanente.  Esta 
pérdida  del  movimiento  suele  ocurrir  particularmente  si  la  fractura  está 
cerca  de  una  coyuntura,  de  modo  que  lo  que  se  haya  puesto  para  su 
curación  impedido  ya  necesariamente  el  movimiento  de  la  coyuntura 
durante  la  curación  de  una  fractura.  No  obstante,  podrá  suceder  también 
cuando  el  esté  en  algún  sitio  lejano  de  una  coyuntura. 

En  las  fracturas  del  muslo  permanece  casi  siempre  alguna  rigidez  de 
la  rodilla  lo  mismo  que  de  la  cadera.  Cuando  el  paciente  se  levanta  de 
la  cama,  quizas  no  podrá  al  principio  doblar  la  rodilla.  Sin  embargo,  esta 
rigidez  generalmente  desaparece  en  el  curso  de  algunas  semanas  ó  de 
algunos  meses.  - 

Todos  estos  accidentes  podrán  ocurrir  como  resultado  de  una  fractura 
simple  ;  es  decir,  las  fracturas  en  que,  el  hueso  se  rompe,  sin  que  ninguna 
herida  de  la  piel  se  comunique  con  la  rotura.  Si  existiera  también  esto 
último  —  es  decir,  si  la  fractura  es  completa  —  se  aumentan  mucho  las 
probabilidades  de  los  resultados  desastrosos.  Esto  consiste  en  varias 
causas;  primera,  porque  un  daíío  que  resulta  y  da  por  resultado  una 
fractura  completa  es  amenudo  más  extenso  y  más  grave;  y  segundo, 
porque  la  herida  estorba  en  muchos  casos  la  aplic.cion  de  todo  aquello 
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•  A^  «manera  Que  es  imposible  desempeñar  las 
que  sirva  para  su  curac.on.  ^\^^¡¡¡^j;il\J,,  ^otos  en  su  propia 
manipulaciones  necesarias  para  mantener  ios  nu 

posición.  rí.«nltar  de  una  fractura  cual- 

cuidado  las  fracturas  totales.  ^        ,;,¿„  ,„ 

Al  curar  una  fractura  <'V'.'^•;^^^tt^a  auepuede  formarse  e„ 

posible  para  promover  la  d'^«''^'^'°V%    "dTda'  luS-'  ^  ""''  '"f='^'='°" 
ia  herida.     La  retención  de  esU  """"'J  Pf»  ^.^¡¿^i  paciente ;  este 
del  cuerpo,  de  lo  cual  recita  -"J-"7;:,  :,rXto  de'la  sanare, 
caso  conoce  bajo  el  nombre  <>' ^W"^'"'"' ?/"'^"'^^  ,„„p,eta  cuidar  que  se 
Por  .so,  deberíamos,  en  todo  =f- :,"*=.'"'""%":  "¡la  observado  que 
haga  una  buena  abertura  para  1-  d^f --„  J^^^:*  vendaje'en 
cuando  se  trate  tal  fractura,  ^/^^"^^í""'  ""  ^J^  |^„„  la  herida  por 
,a  parte  que  estl  sobre  -a  henda;  — -X^o  uso  de  una  solu- 

siguientes  líquidos :  — 


Acido  fénico 
Ayrua 


SiateifMi  Métrieo. 

15.500  gm. 


Media  onza. 
Una  pinta. 


En  vez  de  esta  será  mejor  emplear  la  siguiente  solución:- 


"Listerine" 
Agua 


59.' ,00  ce. 
236.000  ce. 


Dos  onzas. 
Ocho  onzas. 


1  •       1,  i^^rirla  con  uno  de  estos  líquidos,  se 
curar^';::Sir:cr  ^  '¡  X"  »^e,  unas  .  otro  untados  con 

vaselina.  „  .1 1>ueso -staviere  muy  lastimado,  con  fre- 

Si  la  herida  fuera  extensa,  y  el  hueso  -«■■"=         J  („„! 

cuenciaes  necesario  amputar  e    ■»-">"";  ..f""'=  £„  a  °  nos  de  estos 

es  indispensable  -''■'¡¿Z:ZZ::^oT:J^^oí  en  a,uatem- 
casos  los  cirujanos  pueden  salv.r  el  miem  5  ^^^^ 

piada,  en  la  que  intes  se  l-aya  -h^^^  ™    ;-J'=„„,  ,,,;,  ae  hojalata 
(como  un  2  por  ciento).      Fara  este  odjcv  ^^^^ 

Lincque  pueda  contener  el  'g-~Jb     ^  P«™-"' ™ 

';i;:r  te  .rp:r::i::a;  e:  s^^^^^ 


sible  desempeñar  las 
rotos  en  su  propia 

de  una  fractura  cual- 
isos  de  fractttras  com- 
ar  encima  de  la  rotura 
ir  que  se  vigilen  con 

que  se  haga  todo  lo 
ue  puede  formarse  en 

lugar  á  una  infección 
erte  del  paciente ;  este 
niento  de  la  sangre. 
:ompleta  cuidar  que  se 
a  se  ha  observado  que 
jujero  en  el  vendaje  en 
Lrio  lavar  la  herida  por 
endo  uso  de  una  solu- 
ner  á  mano  uno  de  los 


trieo. 

m. 

.c. 


SUtema  Antiguo. 

.    Media  onza. 
.    Una  pinta. 


te  solución: — 


c.c. 
ce. 


Dos  onzas. 
Ocho  onzas. 


tío  de  estos  líquidos,  se 
inas  tí  otro  untados  con 

e  muy  lastimado,  con  fre- 
iste caso  como  es  natural 
e.     En  algunos  de  estos 
lergiéndolo  en  agua  tem- 
,  de  ácido  fénico  bólico 
ace  una  vasija  de  hojalata 
ara  tener  dentro  de  ella 
bro  herido  permanecer  en 
desaparecido  la  fuerza  de 
s  imposible  tener  ninguna 
ro  en  posición.     En  estos 
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casos  la  cuestión  no  es  si  el  paciente  tendrá  un  miembro  más  ó  menos 
perfecto  y  6  sin  encogimiento,  sino  cerciorarse  de  que  se  le  podrá  salvar 
el  miembro. 

El  tratamiento  de  una  fractura  total  incluye  también  generalmente 
el  uso  de  las  opiatas  que  sirven  para  calmar  el  dolor.  En  los  primeros 
dos  6  tres  días  podrá  ser  necesario  darle  la  octava  parte  de  un  grano  de 
morfina  cada  cinco  6  seis  horas. 

El  paciente  tendrá  también  por  lo  general  mucha  fiebre  durante  la 
primera  semana  después  de  recibir  el  daño.  Esta  se  debe  curar  con  el 
uso  del  tartrito  de  potasa  y  sosa,  en  cantidad  suficiente  para  asegurar  la 
libre  evacuación  del  vientre,  al  menos  una  vez  por  dia.  También  será 
conveniente,  si  la  fiebre  es  alta,  lavar  al  paciente  con  esponjas  empapadas 
con  agua  templada,  dos  veces  por  dia,  y  administrarle  la  siguiente  receta  :  — 


Quinina 
Azúcar  blanca 


BUtémn  Métrico, 
1.550  gm.  . 
3.900  gm.     . 


Siatema  Antiguo. 

Veinticuatro  granos. 
Una  dracma. 


horas 


Mézclese,  y  háganse  doce  tomas  de  polvos.     Tómese  una  cada  cuatro 


La  fiebre  se  calmará  hasta  cierta  extensión  con  la  siguiente  mezcla: 


Acetato  de  potasa 
Espíritu  dulce  de  nitro 
Agua  .        .        .        . 


19.400  gm. 
59.200  c.c. 
59.200  c.c. 


Cinco  dracmas. 
Dos  onzas. 
Dos  onzas. 


Mézclese,  y  tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia. 

Si  hubiese  un  enrojecimiento  extraño  alrededor  de  la  herida,  y  par- 
ticularmente si  la  piel  da  señales  de  un  tinte  negro,  se  sumergirá  el 
miembro  lastimado  en  agua  templada  por  una  cuantas  horas  cada  dia, 
echándole  antes  en  el  agua  un  poco  de  ácido  fénico,  y  se  cortará  y  quitara 
la  porción  de  piel  que  se  haya  puesto  oscura ;  porque  este  descoloramiento 
es  debido  á  la  muerte  ó  gangrena  de  la  tela,  y  si  no  se  quita,  se  cae  al  fin 
por  la  materia  que  se  forma,  y  después  que  el  paciente  haya  sufrido 
mucha  molestia  y  se  haya  expuesto  á  sus  consecuencias. 

El  peligro  principal  que  se  debe  temer  en  estos  casos  de  fractura 
completa  es  *  - 

El  Envenenamiento  de  la  Sangre.    (Pysmia.) 

Esta  enfermedad  ocurre  generalmente  en  pacientes  que  están  sufriendo 
de  herida's  que  producen  mucha  materia.  Suele  ser  mát.  /recuente  cuando 
el  hueso  se  ha  dañado,  como  sucede  en  los  casos  de  fracturas  completas 
y  de  amputaciones.     Resulta  también  de  la  acumulación  de  materia  en  la 
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materia  de  la  hcr-da.     Es  dec'r,  ei  ^^^enenamiento  de  la  sangre, 

éxito,  y  es  la  anica  ^^^^^"^^''''^^¡^,1,^7^     la  herida  se  comunica 
en  los  casos  de  fractura  en  que  se  rompe  la  p       y 

con  el  aire  externo. 

•     .^  Ai^  la  sanere  puede  ocurrir  en 
Sintonías,  -  El  envenenamiento  de  la  ^-^¡  J       ^^  ^^^     ,^,. 

cudquier  período  después  de  rec.b.runa^^^^^^^^^^^^  ^^  ^^^,., 

ros  dias.     Los  P"-^^"     M  /ntras  que  todo  continua  favorablemente, 
en  el  aspecto  de  la  herida.     Mientras  q"e    °  ^^^^^ia  destilada 

los  labios  de  la  herida  P^----  '^     ^^  ^  ^^^^^^^  s..gre.  la  orilla  de 
parece  crema.     Si  amenaza  un  --""a"^'  l,„,d,.  adquiriendo  rapida- 

':^^:::^;::^^  e^:^-  -  --  ---  -  -"-" ' 

U^^^^^^^^^'^'^^^^ZZu  curación  se  detiene 
La  henda  se  abre,  y  el  P-^^^^^""  ^"J    .  ^^^-^        tos  de  la  herida, 
repentinamente.     En  algunos  ---j;^^:;:,^,':: destila  disminuye  en 
los  que  parecian  estar  ya  ^e"^"J_  ^^  ^„  ij     ijo  sanguinolento, 

cantidad  y  cambia  su  aspecto  ^  ^"^^  P°;  ^^.^^^^  ^j^nte  uno  6  mds  fuertes 
Al  verificarse  estos  cambios  el  P^^'^"¿  ^^      Generalmente 

escalofríos.  --^  f.^^ ^ r:::i::^^^^^^^^^^  -«que  esta 

se  queja  también  ae  dolor  <="/^^  '  ^j^  .^usar  dolor. 

podrá  haber  estado  por  días  o  ^^^"^^  f"  ^^.^.^r  cada  una  de  las  dos 

La  siguiente  relación  del  ^^^llf^^JJ^lZñdo  aparecen  durante  la 

manifestaciones.     Si  los  -Uomas  q  e  h  mos  r  f        ^^P ^^^^         ,,,i„,ente 

primera  semana  después  ^^J^'^^'^fJZ^^^^^^    abrumador  de  la 
muestra  los  síntomas  que   '"^ican  un  en  ^^^^  ^.^^^^  ^^^  .  ^^,^ 

sangre-llamado  técn-mente  ../     -^^^^^^  ^^^.^^^  ^^^  ^^„,,„,,  ,, 

escalofríos  fuertes,  seguidos  P^^  "' ^ J^;*^     desarreglan;   el  paciente  esta 

intermisión.      Las  f""'^'^"^^"^^"''^^^,'^^  convutiones  6  delirio,  y  per- 
completamente  postrado  confrecuencial  ene  con  ^^^  ^^^^^j,.     g.^a 

manece  en  un  estado  cas:  sm  -«^^^^^^^^^^^^t  "el  paciente  á  los  ocho  6 

condición  casi  siempre  termina  ^on^a  muerte  d      P 

diez  dias;  la  muerte  podrá  ocurrir  a  los  dos  o  tres  ^^^^^^^  ^.^^  ^^^_ 

Si  los  síntomas  de  envene—     ^^^^^^^^^  ^^^^^^  ^^^  ^^  ^ 
pues  de  la  primera  semana  dereob^r  eld  ^^  ^^^^  ^.^^^  ^^^  ^ 

generalmente  siguen  un  curso  d>ferente^     ^J  escalofríos  repet- 

ís escalofríos  al  principio  ^^   ^^  ;;7,,\"„Uenamiento  de  la  sangre. 

^;:tí:Si::::;:2.t:::¿^dados6tresdias..seobse 

eu  el  curso  de  un    >lo  día. 
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pronto  y  bien  la 
;  probabilidad  de 
;nto  de  la  sangre, 
;rida  se  comunica 


puede  ocurrir  en 
ando  en  los  prime- 
te  por  un  cambio 
ua  favorablemente, 
i  materia  destilada 

sc'igre,  la  orilla  de 
adquiriendo  rapida- 
,ronto  se  extiende  á 

:uracion  se  detiene 
puntos  de  la  herida, 
destila  disminuye  en 
ido  sanguinolento. 

uno  6  más  fuertes 
Dida.  Generalmente 
,  herida,  aunque  esta 
isar  dolor. 

cada  una  de  las  dos 
,  aparecen  durante  la 
aciente  generalmente 
nto  abrumador  de  la 
;  caso  tiene  uno  6  más 
)ida,  que  continua  sin 
lan;   el  paciente  está 
5Íones  6  delirio,  y  per- 
tcil  despertarle.     Esta 
paciente  á  los  ocho  6 

lias. 

re  no  ocurren  sino  des- 
lomas que  se  presentan 
ite  no  solo  tiene  uno  ó 
i  de  escalofríos  repeti- 
.amiento  de  la  sangre, 
s,  ó  se  observarán  varios 


Los  escalofríos  vienen  seguidos  por  una  fiebre  alta  que  sin  embargo, 
no  es  constante  sino  intermitente ;  es  decir,  por  algunas  horas  6  dias  el 
calor  del  cuerpo  del  paciente  podrá  ser  natural. 

El  paciente  se  debilita  por  una  traspiración  copiosa,  la  cual  podrá 
aparecer  justamente  después  de  la  fiebre,  u  ocurrir  sin  tal  preventivo. 
En  el  mayor  número  de  casos  el  enfermo  sufre  también  de  diarrea. 

El  entendimiento  está  generalmente  claro  y  el  paciente  conserva  per- 
fectamente sus  sentidos ;  en  esto  su  condición  se  distingue  fácilmente  de  la 
que  acabamos  de  describir,  llamada  septicaemia. 

Generalmente  se  ve  molestado  por  una  tos  seca  y  obstinada,  que  resiste 
el  tratamiento  que  ordinariamente  se  emplea  para  aliviar  esta  afección. 

En  el  curso  de  unos  cuantos  dias  el  paciente  se  queja  de  un  fuerte 
dolor  en  una  de  las  coyunturas,  generalmente  el  codo  6  la  rodilla.  La 
coyuntura  se  inflama,  aunque  podrá  no  mostrar  ningún  calor  6  enrojeci- 
miento, tal  como  generalmente  acompaña  la  hinchazón  inflamatoria.  Des- 
pués de  cierto  tiempo  es  evidente  que  la  coyuntura  contiene  alguna 
sustancia  líquida,  y  si  se  inserta  una  aguja  dentro  de  este  líquido  se  obser- 
vará que  el  contenido  de  la  coyuntura  es  materia  6  pus.  En  pocos  dias 
una  6  más  de  las  otras  coyunturas  se  afectan  del  mismo  modo,  y  antes  que 
el  paciente  se  sane  ó  muera  —  generalmente  lo  ultimo  —  se  desarrolla  una 
serie  de  abscesos  que  afectan  á  las  diferentes  coyunturas. 

Entretanto,  el  paciente  pierde  rápidamente  las  fuerzas,  se  aniquila  y 
amenudo  es  grande  la  extenuación. 

Tratamiento.  — El  tratamiento  de  la  clase  grave  de  envenenami- 
ento de  la  sangre —  septicaemia— es  generalmente  inútil;  el  paciente 
sucumbe  en  pocos  dias  ó  una  semana.  Se  le  deben  dar  con  abundancia 
los  estimulantes  alcohólicos.  Se  mezclará  una  onza  de  "whiskey"  con 
igual  porción  de  leche,  y  se  le  dará  esto  cada  tres  6  cuatro  horas.  Si  el 
paciente  lo  devuelve  6  está  tan  torpe  que  no  se  le  pueda  hacer  tragar,  se 
le  dará  el  "  whiskey  "  con  leche  por  medio  de  una  lavativa.  Los  alimen- 
tos consistirán  en  leche,  huevos,  caldo,  y  otros  alimentos  nutritivos 
semejantes. 

Tocante  á  las  medicinas,  se  le  darán  al  enfermo  tres  granos  de  quinina 
cuatro  6  cinco  veces  al  dia. 

Le  segu.\da  clase  de  envenenamiento  de  la  sangre,  en  la  que  el  pa- 
ciente tiene  repetidos  escalofríos  y  una  fiebre  intermitente,  es  mas  suscepti- 
ble de  curar,  aunque  aun  en  este  caso  lo  mas  probable  es  que  fallezca. 

La  primera  cosa  que  se  debe  hacer  es  el  observar  la  perfecta  limpieza 
de  la  herida.  Para  este  objeto  se  debe  quitar  todo  lo  que  se  haya  puesto 
para  su  curación,  é  inspeccionarla  muy  bien,  asi  como  sus  inmediaciones 
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Sn  buenas  incisiones  para  ;>''"'  »'';;^'^^^^^^^^^  „„'a  vasija  que  contenga 
lacion  de  materia.  El  m.embro  »=  ^""^J^j^y^  k„¡co  6  "  listerine."  S, 
agua  templada,  en  la  que  se  haya  m"''>^°  ="  ^^  ,,,,  ^^r  cada  dos  cuar- 
-"- ^'"°  «»r:e':.S;era"t:ere°"e  emplearan  como  dos  o„.a, 

aela^mSidna,  para  un  cuartUlo  <!=  agu.  ^^^^  ^^^  _^  ^^      ^^h- 

S¡  el  paciente  -»«;"/;   ^^  objto  ahora  es  el  salvarle  la  v,da 
cari  nada  para  la  curacon ,  el  pr.n«       ^        ^^^  ^.^^^^ 
al  paciente,  y  no  asegurar  la  P"fcj»  "¡"'^^  ,^  „,acion,  vendajes,  etc.,  que 
Todos  los  instrumentos,  f  "»'''°l  7^b„j„  ««piar  muy  bien  con  una 

se  pongan  en  contacto  con  '^  h"'.''>;,,=;«X  que  no  se  pongan  en  con- 
oluciol  de  ácido  fínico  6  M>suru.    y  cu  el"  q^__^^^ 
tacto  con  otras  heridas,  porque  la  matena,  ^^^.^^  ^.       ,       ¿uce 

que  la  sangre  del  pacenté,  =   ""y;"^'.  «  -  ,,„  ,a  misma  enfermedad. 

-^--^^rrtrsrvetrrrm-uy  bien  y  con  el  mayor  cuidado,  y  se  tendrá 
en  una  temperatura  de  6s°  6  70° Jahrenhe,  •  ^^^^^.^^^ 

Las    medicinas   que   algunas  veces  ha     P  ^^^.^ .^^^^  _^_^  ^_,¿„^  y 

mejorar  la  condición  ^j'^P-;--  i^ará  ^i  siguiente  receta:  - 
\a,  tintura  del  cloruro  de  hierro,    o  _ ^^^... 


Quinina  .        •        *     .  " 
Tintura  de  cloruro  de  hierro 

Jarabe  de  cascara  de  naranja 

Agua 


Sittmna  MétrteO' 

3.900  gm. 
30.000  c.c. 
30.000  c.c. 
59.200  c.c. 


autem»  Antiguo- 
.    Una  dracma. 
.    Una  onza. 
.    Una  onza. 
Dos  onzas. 


Mac.e:eyd.s:.ea;en,:rmo  una  cucharadiU  con  agua  Cinco  veces 


al  dia. 


'■  -..  salicilato  de  .odio  parece  que  es  de  alg^-^^  ^  '^ 

«nu  como  la  que  -  P-^=  tt^Jho  enlgar  de  esta  dltima-,  se  dará 
relativa  baratura,  se  ha  emplead  ^^^^^  ^  ¿,^ 

en  dásis  de  die.  granos  cada  "»»:  "^^        alcohólicos,  los    cuales   se  le 
El    paciente  necesitara  «amulantes  ^^^  ^^^  ., 

darán  al  principio  de  la  '"'"'^f'^'Z^Z  pueda  tragar  6  retener 
pSLe  e^té  tan  débil  V  e«»?,t°  ata  c^    huevos  batidos  con  a.íca 
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iel  y  en  los  tejidos; 
nento.     Se  lavaran 
en  la  herida,  y  se 
izcaserunaacumu- 
asija  que  contenga 
06"  listerine."     Si 
por  cada  dos  cuar- 
■an  como  dos  onzas 

,  total  no  se  le  apli- 
;s  el  salvarle  la  vida 

:mbro. 

1,  vendajes,  etc.,  que 

iar  muy  bien  con  una 

o  se  pongan  en  con- 
en  la  herida,  lo  mismo 
decir,  si  se  introduce 
misma  enfermedad, 
para  la  curación  se 

r  cuidado,  y  se  tendrá 

cído  ventajosas  para 
?/  salicilato  de  sodio,  y 
siguiente  receta:  — 

Sitmna  Antiguo. 

.    Una  dracma. 
.    Una  onza. 
.    Una  onza. 
Dos  onzas. 


métrico. 

gm.  . 
c.c.  . 
ce.  . 
i  c.c.     . 


i  con  agua  cinco  veces 

,  eficacia,  aunque  no  de 
a;  y  con  motivo  de  su 
de  esta  última;  sedara 
^eces  al  dia. 

sucos,  los  cuales  se  le 
.  esperarse  hasta  que  el 
pueda  tragar  6  retener 
evos  batidos  con  azoca, 
he.   Haypoco  peligro  de 
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CiTibriagar  al  paciente ;  él  puede  soportar  una  cantidad  extraordinaria  de 
bebidas  alcohólicas  sin  mostrar  los  efectos  comunes  del  alcohol. 

Los  alimentos  son  muy  importantes  para  sostener  las  fuerzas  del  pa- 
ciente ;  deberá  tomar  con  abundancia  leche,  huevos,  y  caldos  sustanciosos. 
En  muchos  casos  será  mejor  que  el  enfermo  tome  carne  cruda,  la  que  se 
cortará  en  pedazos  muy  finos. 

El  alimento  se  dará  á  cortos  intervalos,  es  decir,  cada  tres  6  cuatro 
horas,  y  en  pequeñas  cantidades. 

En  muchos  casos  será  necesario  nutrir  al  paciente  con  lavativas  de 
alimento  líquido. 

No  se  debe  perder  tiempo  en  tentativas  para  corregir  la  diarrea  ó  los 
sudores  del  paciente,  porque  estos  probablemente  son  esfuerzos  de  la  na- 
turaleza para  eliminar  el  veneno  del  sistema.  De  todos  modos,  resisten 
la  acción  de  las  medicinas  tanto  tiempo  como  persista  la  condición  general 
del  envenenamiento  de  la  sangre. 

Con  frecuencia  el  envenenamiento  de  la  sangre  dura  semanas,  y  aun 
meses ;  y  por  mucho  tiempo  podrá  ser  dudoso  cual  será  el  ultimo  resul- 
tado. El  caso  del  Presidente  Garfield  es  un  ejemplo  conocido  por  todos 
los  Norte-Americanos,  y  en  el  que,  el  paciente  estuvo  vacilando  entre  la 
vida  y  la  muerte  cerca  de  tres  meses. 

Eñ  algunos  casos  la  enfermedad  se  detiene  por  la  amputación  de  el 
miembro  herido.  Esto  se  comprende  fácilmente  cuando  recordamos  que 
el  veneno  que  causa  los  síntomas  en  la  sangre  proviene  de  la  herida,  y 
verdaderamente  parece  como  si  cada  escalofrío  fuera  una  evidencia  de  la 
entrada  en  la  sangre  de  una  nueva  cantidad  del  veneno  de  la  herida.  De 
tod^o  modos,  con  frecuencia  se  ha  observado  que  después  que  el  paciente 
manifestó  indudables  indicios  del  envenenamiento  de  la  sangre,  en  reali- 
dad, después  que  la  enfermedad  ha  durado  semanas,  ha  ocurrido  la 
curación  casi  inmediatamente  después  c(e  la  amputación  del  miembro  que 
habia  recibido  la  herida.  Naturalmente,  una  cuestión  tan  grave  debe  de- 
jarse á  que  la  decida  un  cirujano. 


Erisipela* 

Esta  es  otra  de  las  enfermedades  que  con  frecuencia  sobrevienen, 
particularmente  en  fracturas  completas ;  aunque  no  es  tan  fatal  como  el 
envenenamiento  de  la  sangre,  no  obstante,  es  una  complicación  grave  en 
que  puede  peligrar  la  vida  del  paciente. 

Al  caer  erisipela  en  una  he/ida,  esto  generalmente  viene  precedido  por 
un  fuerte  escalofrío,  v  seguido  de  una  fuerte  fiebre.  Los  labios  de  la  herida 
se  ponen  hinchados  y  encarnados,  y  el  paciente  siente  dolor  dentro  y  aire- 
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,       .  ,    •.•    A  1  ^aKn      T^  suocrficie  de  la  herida  con  frecuencia  está 

:t;r::  rjr;=cr:t  ar;p— una  ...c. 

"  '"¡cltanue  no  fuera  muy  fuerte,  permanece  buena  la  condición  gene. 

bi  el  ataque  luor     ^  ^.^^^  ^^^  sensación 

...ienaen  —ame  te  ^    -  J"-^^^,,  ^  J„,,  „„  „«,<,  Caro 

^o-en  ve  de  materia;  sin'embargo.  despue.  de  cierto  t,empo  ,e 
nr:^o-e-r  m"Ír;n"rdt,  ■;Se-Í-  e..  compic. 
.mc^tr^rdoyon^^^^^^^^^^^^ 

SVcMrdirte-'fe'rarrermucbo  .  .a  de.  envc^namiento  de  ,a 
sangre;  esta  íltima  afección  con  frecuencia  resulta  o  al  menos  es 
cuencia  de  la  erisipela  en  una  herida. 

Tratamiento.  -  Si  el  ataque  no  fuera  fuerte  no  requiere  gran  tra- 
tamienl^»  í  no  ser  aquellas  medidas  que  se  emplean  comunmente  en  todos 

""  "ZZZ:  dltrurel  vientre  con  regularidad,  y  para  eso  efecto 

'='T:rtu:arir.:oroe7s:a"p"ct.í  la  piel  in«ama  pa«os  satura 
do,  con  uña  solución  de  ácido  fénico  con  agua  (una  on.a  de  acdo  para 
dos  raniUost  agua) ;  6  se  puede  emplear  para  el  mismo  ob;eto  la  s.g- 

Uiente  solución :  —  gutema  Métrico.  autetna  Antt0uo. 

7.800  gm.     .  .     Dosdracmas. 

Azúcar  plomiza     ..•■•'  30.000  ce.     .  ■    Una  onza. 

Tintura  de  opio *        *     ^^q^^  j-.c.     •  .    Ocho  onzas. 

^"^^  El  paciente  deberla  también  medicinarse  interiormente  con  la  iiníura 
de  cloruro  de  hierro.     Se  le  dará  la  siguiente  receta :  - 


Quinina         ••••*' 
Tintura  de  cloruro  de  hierro 

'''"' Mézclese  y  tómese  «na  cucharadita  con  agua  cada  cuatro  horas 


1.950  gm. 
30.000  ce. 
89.000  ce. 


Media  dracma. 
Una  onza. 
Tres  onzas. 


uniiiii»iMi'Hi-niiHi»n"'iir*"' 
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10  requiere  gran  tra- 
»munmente  en  todos 

ad,  y  para  eso  efecto 
satasa  y  sosa,  del  que 

iflama  paños  satura- 
onza  de  ácido  para 
mismo  objeto  la  sig- 

•{«o,  auiema  Anticuo. 

,     Dos  dracmas. 
.     .         .    Una  onza. 
;.     .        .    Ocho  onzas. 

rmente  con  la  tintura 


1.     .        .     Media  dracma. 
;.     .        .    Una  onza, 
c.     .        .    Tres  onzas. 

ada  cuatro  horas. 


En  los  casos  graves  es  necesario  conservar  las  fuerzas  del  paciente  y 
hacer  salir  el  humor  que  se  haya  formado  en  la  piel  inflamada.  ICsta 
operación  puede  efectuarse  por  medio  de  incisiones  con  un  bisturí,  hacién- 
dose de  estas  tantas  cuantas  sean  necesarias  donde  quiera  que  se  vea 
la  existencia  del  pus.  También  debe  quitarse  cualquier  aparato  que  se 
haya  empleado  para  la  curación  del  miembro  fracturado,  debiéndose  aten- 
der simplemente  á  la  irisipela. 

Después  que  se  hayan  hecho  estas  incisiones  se  lavarán  las  heridas 
amcnudocon  una  solución  de  ácido  fénico  6  histerina,  según  se  ha  indi- 
cado al  tratar  del  envenenamiento  de  la  sangre.  Se  aplicará  una  untura 
de  vaselina  á  la  piel  inflamada,  6  bien  con  hilas  puede  aplicarse  dicho 
ungüento. 

El  paciente  debe  tomar  lo  que  se  indica  en  la  última  receta  6 
sea  la  tintura  de  hierro  ó  la  quinina,  cada  dos  6  tres  horas.  Ad- 
minístrese, además,  el  alcohol,  y  mejor  todavía  es  el  whiskey  6  el 
cognac. 

En  muchos  casos  el  paciente  consigue  alivio  sumergiendo  el  miembro 
en  un  baño  de  agua  templada,  al  cual  se  le  puede  agregar  una  cantidad 
suficiente  de  ácido  fénico  de  la  graduación  antes  indicada.  En  dichos 
casos  rara  vez  se  hace  necesario  hacer  uso  de  las  opiatas  para  aliviar  el 
dolor. 

Debe  cuidarse  mucho  del  orden  en  los  alimentos,  siguiendo  en  todo 
las  instrucciones  dadas  al  tratar  del  envenenamiento  de  la  sangre.  La 
ventilación  merece  especial  atención ;  debiendo  también  tenerse  presente 
que  la  irisipela  es  contagiosa.  Si  hubiere  alguna  persona  herida  6  señora 
que  haya  dado  á  luz  recientemente,  conviene  separar  á  la  persona  que 
sufre  la  irisipela,  pues  de  lo  contrario  por  grande  que  sea  el  cuidado  que 
se  observe,  para  evitar  el  contagio,  la  irisipela  puede  aparecer  en  el  herida 
ó  en  la  señora  recien-parida 


Fractura  del  Cráneo. 

Las  fracturas  del  cráneo  son  producidas  por  fuertes  golpes  6  caídas 
sobre  la  cabeza. 

La  extensión  y  forma  de  la  herida,  lo  mismo  que  su  situación  en  el 
cráneo,  varían  según  el  grado  y  violencia  del  golpe.  Un  golpe  con  un 
instrumento  grande,  como  un  m.irtillo  ó  el  de  una  caída  de  cabeza,  general- 
mente produce  una  fractura  larga  y  desigual;  un  golpe  con  un  instru- 
mento que  tenga  un  filo  agudo,  suele  causar  una  fractura  en  forma  de 
estrella,  p  sea  una  serie  de  fracturas. 
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Kn  mucho»  casos  el  cráneo  está  roto  en  una  parte  algo  distante  del 
punto  ca  4ue  se  apücá  el  golpe.  Así  pues,  si  se  precipita  a  un  md.v.duo 
de  un  lugar  alto,  y  este  se  pega  en  la  cabeza,  podrá  no  haber  mas  que  una 
grave  lesión  y  laceración  del  epicránco  en  el  punto  donde  la  cabeza  pego 
en  el  pavimento;  no  obstante,  suele  haber  una  fractura  extensa  en  la  basr 
del  cráneo,  que  podrá  no  ser  visible. 

8{n£<>ma8,-Lo,  .'ntomas  y  los  efectos  que  acompaí'.an  á  una  frac- 
tura del  crá,--.  dependen  mucho  del  dai^o  que  han  recibido  los  sesos.  Ln 
alcunos  cas  ;  ..  fractura  del  cráneo  no  causa  una  her.da  mas  o  menos 
grave  en  el  epicránc,,  mií^ntras  que  en  otros.  ,.n.  fractura  que  parece  ms.g- 
niñeante,  podrá  causar  uua  muerte  repentina. 

Los  efectos  varian  también  con  la  edad  y  condición  del  pacenté.    Una 
criatura  resiste  una  fractura  de  estas  mucho  mejor  que  una  persona  mayor. 
Los  caracteres  que  hacen  que  una  fractura  del  era  v  ■.  ponga  en  peh- 
gro  la  vida  son  estos :  — 
Concusión  de  los  sesos. 
Hemorragia  en  el  in;.jrior  del  crárii  o.  .  ,      ¿         ,_ 

El  hundimiento  de  a'gunos  fragm    -os  de  los  huesos  del  cráneo,  los 
cuales  penetran  en  los  sesos  6  causan  presión  sobre  ellos. 

Inflamación  de  los  sesos  y  sus  membranas  á  consecuencia  del  daño 
que  hayan  originado  en  esto,  los  fr-r.  ntcs  dd  hueso. 
^       Las  fracturas   del  cráneo  son    .eneraln.ente    '-"^P^'''^^ -;\^'2 
el   epicráneo    dene   al.nna   herid-    . .   el   sitio    donue  se  ha   fracturado 

*"""£«  cualquier  caso  sen'  posible  tocar  el  filo  del  hueso  en  el  punto  de 
la  fracLra.  Si  no  se  ha  dañado  el  epicráneo.  no  se  puede,  naturalmente 
tocar  tan  bien,  pero  no  obstante,  es  perceptible  en  el  mayor  ntímero  de 

"^Hay  otras  manifestaciones  diversas,  las  cuales  los  que  no  tienen 
expeHencia.  podrán  algunas  veces  tomar  por  fractura  ^^^1  hueso  del -ne- 
Un  golpe  en  la  cabeza  algunas  veces  causa  lo  formación  de  un  grumo  de 
sangre  que  podrá  ocasionar  un  bulto  semejante  al  que  produce  el  filo  de 

""  l^hubra  una  herida  del  epicráneo  en  el  punto  que  el  hue.  recibid 
el  daño  al  introducir  el  dedo  en  la  herida  se  tocara  fácilmente  un  filo 
áspero  y  desigual,  que  sobresale  sobre  una  superficie  huesosa 

'Algunas  veces  sucede  que  la  fractura  de  la  capa  interior  de  los  hueso 
del  cVáneo  ocurre  sin  que  haya  rotura  alguna  en  la  capa  extenor.     Para 
emprender  es  o  ,e  debe  recordar  que  los  huesos  del  cráneo  están  algunas 
verconstituidos  de  un  modo  singular.      Hay.  en  efecto,  tres  capas  dis- 


irte  algo  distante  del 
xipita  á  un  individuo 
o  haber  más  que  una 
donde  la  cabeza  pc^ó 
Lira  extensa  en  la  basr 


compafian  á  una  frac- 
ccibido  los  sesos.  Kn 
i  herida  más  6  menos 
;tura  que  parece  insig- 

ion  del  paciente.  Una 
le  una  persona  mayor, 
crá K'o  ponga  en  peli- 


huesos  del  cráneo,  los 

ellos. 

:onsecuencia  del  daño 

eso.  I 

completas  —  es   decir, 
ande  se  ha   fracturado 

;1  hueso  en  el  punto  de 
le  puede,  naturalmente, 
n  el  mayor  ntímero  de 

des  los  que  no  tienen 
ra  del  hueso  del  cráneo, 
macion  de  un  grumo  de 
1  que  produce  el  filo  de 

ito  que  el  hueso  recibió 
)cará  fácilmente  un  filo 
cié  huesosa. 

pa  interior  de  los  huesos 

la  capa  exterior.     Para 

del  cráneo  están  algunas 

n  efecto,  tres  capas  dis- 
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tintas;  la  extenor  que  es  algo  flexible,  la  del  medio  que  es  esponjosa, 
como  un  panal,  y  la  interior  que  es  muy  dura  y  quebradiza.  A  consecuen- 
c.a  de  estas  cualidades,  algunas  veces  sucede,  que  un  golpe  fuerte  causará 
solamente  una  leve  depresión  en  la  capa  exterior,  la  que  con  motivo  de  su 
elasticdad,  resalta  sin  romperse;  mientras  que  la  capa  interior,  á  conse- 
cuencia de  su  gran  fragilidad,  se  rompe. 

Estas  fracturas  de  la  "  mesa  interior  "  del  cráneo  son  muy  difíciles  de 
descubrir;  como  no  hay  rotura  en  la  parte  exterior  del  cráneo,  no  se 
puede  senfr  la  aspereza  que  pueda  existir  realmente  en  la  parte  interior 
del  hueso  en  la  superficie  de  los  sesos.  En  efecto,  esta  fractura  se  puede 
conocer  solamente  por  los  síntomas  que  indican  que  hay  esquirlas  en  los 

En  muchos  casos,  un  golpe  en  la  cabeza  causa  síntomL  semejantes  á 
los  de  una  fractura  los  cuales  pueden  ser  originados  por  la  sangre  que  se 
derrama  sobre  la  superficie  de  los  sesos,  6  á  una  simple  concusión  sin  que 
haya  fractura  alguna.  En  estos  casos  podrá  quedar  duda,  por  algunos 
días,  sobre  la  causa  exacta  de  los  síntomas  que  se  presenten.  Si  no 
hubiese  fractura,  los  síntomas  desaparecen  generalmente  en  el  curso  de  una 
o  dos  semanas,  mientras  que  si  la  hubiese,  el  mal  suele  persister  mucho 
mas  tiempo. 

En  las  criatures  los  huesos  del  cráneo  son  mticho  más  blandos  y 
delgados  que  en  las  personas  mayores;  por  eso.  las  depresiones  del  cráneo 
podran  resultar  sin  que  haya  verdadera  rotura  en  los  huesos  Estas 
depresiones  generalmente  llegan  á  curarse  por  completo 

Las  fracturas  de  la  base  del  cráneo  son  particularmente  peligrosas 
con  motivo  de  la  naturaleza  importante  de  los  sesos  adyacentes  á  la  base 
del  cráneo.   De  estas  fracturas  resulta.,  casi  siempre,  la  muerte  del  paciente 
be  puede  sospechar  que  existen  dichas  fracturas,  si  llegan  á  presentarse 
hemorragia  abundante  algunos  de  los  síntomas  siguientes:  — 

Cuando  hay  uno  de  los  oidos;  esta  sangre  es  generalmente  de  un 
color  oscuro  mas  bien  que  encarnado  vivo. 

Cuando  hay  destilación  del  oido  de  un  líquido  claro  acuoso 
Cuando    no    hay  fractura  en  la   parte   superior    de   la   cabeza,  en 
caso  de  que  el  enfermo  haya  recibido   un  golpe  directamente   en   esta 
parte. 

Cuando  haya  estupor;  parálisis  de  los  músculos  de  la  cara;   pérdida 
de  la  sensibilidad  en  una  parte  de  la  cara  6  la  lengua. 

El  resultado  final  en  los  casos  de  fractura  del  cráneo  varia  mucho 
según  es  el  sitio,  la  extensión  del  daño,  la  edad,  y  la  condición  del  paciente 
b.n  todos  los  casos  este  accidente  es  naturalmente  muy  grave,  y  el  paciente 
corre  mucho  peligro.  v  .^,    >.\^.     '       '^ 


■H-:.-^ 


aiJ»^ 
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■  ,„  .,„o,  caso,  e,  pe...  ^rTx:^:^  ^^^^'- 

-:rCr^:-"--.  -- r-;-::.  ,.  na»  .negado  e„ 
■^     En  otros  casos  es  necesano  q"  >"'»;';'  ^„  ,  J  ,esos  el  paciente  no 

mentos  sobre  los  sesos.    Tamoien  afectada, 

veces,  extrayendo  pedazos  de  ^"^.,^^^,1^  „e„ioso,  lo  mismo  que  del 
Hay  otras  varias  af^.o-ae~^  ^,^„„  ,„>,„..  ae  los 

::::rocS:nrprr^"---- 

^  •  ^r.r#.  fi  un  accidente 

^,„e„»ie»e..-Una  fractura  d^^lc-^^^^^^^^  ,a„^,e  la 

muv  peligroso  y  grave.    El  mas  ™°'"">  ^^ydo  cuidado  y  se  em- 

Tuene  aliciente,  mientras  í"-;  ^  °^    ^.«er  que  vuelva  i  su  estado 

;,ea  suma  habilidad,  P-'-^fJ^^^e  i„Ldiatamente  se  P'ocu«"  ^' 

oí      Por  eso  es  muy  importante  que  semeiantes  accidentes 

::™1  d'  In  clruiano-,  sin  -;^"J- f^  t^SleT    -nto  auxilio  del 

pueden  ocurrir  en  momentos  ^^^^^.^^^^e  ayudarán  en  los  remed.os 

Tuiano-,  conviene  dar  f ''--*„": peonías  curaciones  q-^rg-- 
dornísticosyqueennadasereUaona  _^^^^^    ^^^  ^^^    ^,„aa    d 

Dichas  fracturas  suelen  estar  a       V  ^,„„„ag.a.    Lo  pr. 

epicrdneo,  la  cual  produce -mpr^aa^  ^  ^^^^^^^^  ^^^^  ^^ 
mero  que  debe  hacerse,  por  "nsigu  ¡  ¡„„es  correspondientes 

para  conseguir  lo  cual  se  han  <>>*'  ^^ J'^J^  ^  hemorragia  se  lavará  b.en 
^Hnapsjna  anterior.  A^' ^-/"^  ",a  de  ácido  fénico  por  cada 
la  herida  con  un  agua  que  f  °"'=^S"  '^;i„a  que  contenga  «na  onza  de  e»u 
cuarta  de  agua,  6  una  =ol"C.on  de  '  ^^  r       ■!  ^  „¡„g„„a  »»f  "-a  e^/. 

por  cada  cinco  de  agua.    Tengase  cma  ^„„^„t„s,  dedos,  espon- 

Tafia  .e  introduzca  en  la  henda  por  me*o  de  ^^  ^^  ^^^^      , 

as  etc.    Cuidese  también  de  que  ""  P^"^^^^  Jj  J  dos  pulgadas  dis- 
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casi  por  completo  de 
5.  Cuando  cesa  esta 
itiva  de  modo  que  no 

que  han  penetrado  en 
s  sesos  el  paciente  no 
ejercer  sus  funciones 

r  completo,  aunque  la 
ifermo  sufre  por  vanos 
,es  mentales.  Se  han 
iresion  de  dichos  frag- 
,  la  enfermedad  muchas 

retada. 

ioso,  lo  mismo  que  del 
algún  accidente  de  los 

siempre  es  un  accidente 
uido,  puede   causarle  la 
debido  cuidado  y  se  em- 
er  que  vuelva  á  su  estado 
atamente  se  procuren  los 
ue  semejantes  accidentes 
sible  el  pronto  auxilio  del 
ayudarán  en  los  remedios 
operaciones  quirúrgicas, 
las    por  una    herida    del 
,nte  hemorragia.     Lo  pri- 
^ntener  dicha  hemorragia; 
rucciones  correspondientes 
,  hemorragia  se  lavara  bien 
de  ácido  fénico  por  cada 
contenga  una  onza  de  esta 

que  ninguna  sustancia  ex- 
instrumentos, dedos,  espon- 
„ingun  pelo  en  la  herida ;  a 

afeitará  dos  pulgadas  d  s- 
.édico  se  permitirá  hacer  las 
os;  pues  debe  tenerse  pre- 
los  del  cuerpo -los  sesos- 


se  encuentran  precisamente  debajo  y  en  íntimo  contacto  con  los  huesos 
rotos ;  por  consiguiente  cualquiera  falta  de  habilidad  en  el  manejo  de  los 
instrumentos,  podría  resultar  en  un  daño  grave  y  hasta  fatal  á  los  sesos. 

Después  que  se  haya  limpiado  la  herida,  y  contenido  la  salida  de  la 
sangre,  se  tomará  un  cabezal;  es  decir,  hilas  ó  paño  suave  doblado  en 
tres  6  cuatro  dobleces;  este  se  mojará  en  agua  fría  y  se  aplicará  sobre  la 
herida,  de  manca  que  cubra  por  completo  los  labios  de  esta.  Este  cabezal 
se  mojará  cada  media  ó  una  hora ;  se  mantendrá  en  esta  posición  por 
medio  de  un  vendaje  flojo. 

Entonces  se  dirigirá  la  atención  á  la  condición  general  del  paciente. 
Tocante  á  la  herida  en  la  cabeza,  no  se  puede  conseguir  más  sino  por 
medio  de  una  operación ;  el  peligro  que  se  debe  temer  es  que  sobrevenga 
inflamación  en  los  sesos,  y  esta  se  podría  evitar  mejor  aplicando  agua  fria 
á  la  cabeza,  y  con  las  medidas  que  pronto  se  describirán. 

Se  debe  tener  al  paciente  perfectamente  quieto  en  una  habitación 
oscura ;  se  le  pondrá  la  cabeza  algo  baja.  Se  debe  cuidar  que  no  haya 
ruido  ó  alguna  otra  cosa  que  inquieten  al  paciente ;  no  se  debe  permitir 
que  las  preguntas  de  los  amigos  indiscretos  molesten  al  paciente ;  por  eso 
es  mejor  no  admitir  anadie  en  la  habitación  exceptuando  las  personas  nece- 
sarias para  su  cuidado. 

Se  debe  asegurar  la  libre  evacuación  del  vientre ;  una  cucharadita  de 
tartrito  de  potasa  y  sosa  administrada  una  vez  al  dia,  generalmente 
efectuará  el  objeto  que  se  desea. 

Además,  el  paciente  deberá  tomar  una  gota  de  tintura  de  acónito 
cada  media  hora  ó  cada  hora.  Este  es  un  remedio  muy  fuerte  y  se  deben 
observar  con  cuidado  sus  efectos ;  tan  pronto  como  el  pulso  en  la  muñeca 
muestra  una  notable  disminución  de  fuerza,  se  suspenderá  el  remedio  ó  se 
administrará  en  cantidades  más  pequeñas. 

Este  tratamiento  está  adaptado  á  los  casos  en  que  el  paciente  está  en 
todos  sus  sentidos  y  no  manifiesta  deterioro  alguno  de  las  funciones 
mentales.  Naturalmente,  hay  casos  que  requieren  tratamiento  especial. 
Algunas  veces  el  paciente  sufre  de  accidente,  cuya  condición  ha  sido  ya 
descrita.  En  este  caso  debemos  emplear  el  tratamiento  que  ha  sido 
recomendado  cuando  se  trataba  de  ese  asunto ;  se  aplicarán  botellas  calien- 
tes alrededor  del  cuerpo  del  paciente,  se  le  dará  á  oler  amoniaco  (agua 
de  amoníaco),  7  se  le  dará  por  la  boca  ó  por  el  ano  según  la  ocasión  exija, 
una  cucharadita  de  "whískey"  mezclado  con  la  misma  cantidad  de  leche 
ó  agua. 

Algunas  veces  la  condición  del  paciente  es  parecida  á  la  apoplejía. 
En  realidad,  una  fractura  del  cráneo  con  frecuencia  da  lugar  precisamente 
á  un  estado  igual  al  llamado  apoplejía,  cuando  esta  acontece  sin  herida; 
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posible  predecir  en  cada  case  -^^P"f¿  ^a  quitado  una  porción  de  1<« 
cacion,  pues  -  >;-;^-r,rcura:irn  E.  conocido  caso  en  ,ue  un 
sesos  sin  impedir  ni  retaraar  la  Uarreno  de  una  mina  para  vo- 

hicrro  de  los  que  se  emplean  para  cebar  el   barre  ^^  ^^  ^^^^^^^  ^^ 

larla  fué  impulsado  d-ec  amonte  a  través  dei  ^^^_^^^^  ^^^^^^^ 

-''  -^^"?r  s::o:?X       inra:arn  se  aumenta  y  el  resultado 
extraños  a  los  --;^;;  ^^^^^^^^^  deben  extraerse  sin  pérdida  de 

suele  ser  fatal.     Dichos  cuerp  ^^^^^^^  ^.^^^^  p^^„^,. 

tiempo.      Algunas  veces  de  una  fractura  ae  j,^^^ 

nenda  de  los  sesos,  á  cuyo  estado  se  le  ^-na  ^^  ^    ^^^.^„  ^„  j,  p.^te 
puede  á  veces  hacerse  desaparecer  P^J  ^^^^^^^^^  ^.^re  la  parte; 

Lliente.  lo  cual  severifica,  apocando  un  venda  e  ap-ta  ^ 

pero  debe  advertirse  que  esta  operación  siempre  ^-^-^^^  ¿  ,,, 

'       Es  imposible  indicar  ^«^^"^""1  a  deTcXo'puer  cada  caso 
necesarias  en  los  distintos  caso    ^e  fractura  ^e I  .  P   ^^^^^  ^^ 

debe  tratarse  según  sus  «^i»"*:"-^^""^^ ' J"  jf¿^^^^^^^         n.as  confianza  y 
estos  dltimos  años  los  cirujanos  han  ^j^"  "^^^/^X',5  "^  el  ciru- 

seguridad  respecto  de  esta  clase  de  «P^^'^^^^^^  ^^^^^^^^^^^ 
3ano  prefería  evitar  todo  lo  Pos-b  e   ene    qu    ^^^¡^^^'é.l  Cuerpo;  sin 
ninguna  clase  de  intervención  con  una  ^^'^^¡  ^^^^^  operaciones 

embargo,  en  estos  filt.mos  anos  se  ^^^J^¡^^\^^^  Uno  de  los  autores 
de  esta  clase  habiéndose  obtenido  un  ^^¡^f^^l^^n  el  bísturi,  casi  hasta 
de  esta  obra,  tuvo  una  vez  que  .^^J  ""J^^ducto  ^^^^  ^^  ^^^^ 

-'  V:.  rS^:f  ^I^C-Uan  .  consecuencia  de  la  .actura. 

es  la 

Inflamacoin  de  los  Sesos. 

Dicha  in«an.acion  afecta  lossesosy>a.me.bra„a^q-^^^^^^^^^^ 

,a  causa  de  la  mo-^andad  que  ^■=''"^'^'^;'Z:nZéXucs  de  haberse 

Empieza  dicha  ¡nflamacon  dos  o  ";^J="'^^^       ¡^^^  e,  termi- 

recibido  el  golpe.    En  algunos  c-°'  j"  c"-^=  '^Huos.U  enfermedad 

nando  en  pocos  dias  con  la  ">"f =/=^^P^  ^"'^te'  su  existencia  por  algún 
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,s.     En  este  caso  se 
)  que  se  ha  recomen- 

¡  sin  embargo,  no  es 
hado  de  ef  ta  compli- 
(  una  porción  de  los 
ocido  caso  en  que  un 
de  una  mina  para  vo- 
leo de  un  hombre,  de 

se   adhieren  cuerpos 
mienta  y  el  resultado 
traerse  sin  pérdida  de 
»  resulta  cierta  promi- 
ia  de  los  sesos.     Esta 
,a  presión  en  la  parte 
atado  sobre  la  parte; 
je  confiarse  al  cirujano, 
didas  que  puedan  ser 
:ráneo,  pues  cada  caso 
irse  en  general  que  en 
lucha  mas  confianza  y 

Antiguamente  el  ciru- 
este  órgano,  ni  verificar 
elicada  del  cuerpo ;  sin 
ibo  muchas  operaciones 
ito.  Uno  de  los  autores 
con  el  bísturi,  casi  hasta 
parte  un  tubo  de  goma 

semanas,  y  el  paciente 

[secuencia  de  la  fractura, 


)8. 

(ranas  que  los  cubren  y  es 
á  esta  clase  de  accidentes, 
mas  después  de  haberse 

repentino  y  grave,  termi- 
;  en  otros,  la  enfermedad 

su  existencia  por  algún 
el  sentido  y  se  paraliza. 


Síntomas.  —  El  paciente  se  queja  de  dolor  agudo  y  fuerte  en  la 
cabeza,  el  cual  se  agrava  al  hacer  algún  movimiento,  ó  con  motivo  de  la 
luz  fuerte  ó  de  algún  ruido;  al  mismo  tiempo  suele  haber  náuseas  y 
vómitos ;  el  paciente  tiene  el  pulso  rápido  y  el  entendimiento  algo  confuso. 
Después  que  estos  síntomas  han  durado  uno  ó  dos  dias,  el  paciente 
tendrá  un  fuerte  escalofrío,  seguido  de  fiebre  subida ;  tiene  el  pulso  rápido 
y  lleno.  Ahora  el  dolor  en  la  cabeza  es  muy  fuerte,  las  pupilas  se  hacen 
muy  pequeñas ;  la  claridad  y  el  ruido  le  causan  al  paciente  mucho  dolor  y 
molestia.  Hay  vómitos  obstinados,  y  al  mismo  tiempo  un  extreñimiento 
notable.  En  muchos  casos  siguen  las  convulsiones  y  el  delirio,  y  por  fin 
la  pérdida  del  sentido. 

Después  que  estos  síntomas  han  durado  unos  dias  ó  una  semana,  hay 
un  cambio  completo  en  la  apariencia  del  paciente.  Ya  no  se  queja  más 
de  la  molestia  y  dolor  que  la  origina  la  luz  y  el  ruido ;  suele  estar  sin 
sentido  6  en  un  estado  de  postración  y  delirio.  En  muchos  casos  se  pa- 
ralizan los  músculos  de  la  cara,  de  tal  modo  que  el  paciente  mira  bizco  y 
tuerce  la  cara  de  diversas  maneras ;  tiene  el  pulso  lento  y  lleno,  y  su  res- 
piración es  profunda  y  difícil. 

Si  hay  mucha  supuración  en  la  herida,  el  paciente,  generalmente, 
tiene  varios  escalofríos  á  intervalos  irregulares.  Los  labios  de  la  herida  se 
ponen  secos  é  hinchados ;  la  materia  generalmente  desaparece  y  en  vez 
de  esta,  sale  un  líquido  claro  acuoso.  Si  algún  hueso  estuviera  á  la  vista, 
se  pondrá  seco  y  blanco. 

Si  no  hubiera  herida,  las  inmediationes  de  la  contusión  se  ponen  hin- 
chadas y  llegan  á  tener  el  aspecto  de  una  masa.  Esto  resulta  de  la  inflama- 
ción de  los  sesos.  Esta  inflamación  generalmente  da  lugar  á  la  formación 
de  materia.  Cuando  se  examine  después  de  la  muerte,  se  observará  que 
la  superficie  de  los  sesos  está  cubierta  de  materia.  También  podrán  ha- 
berse formado  depósitos  de  materia  (abscesos)  en  diferentes  partes  de  los 
sesos,  aunque  estos  se  observan  con  más  frecuencia  algunos  meses  ó  años 
después  de  haber  acaecido  el  mal. 

Tratamiento,  —  El  tratamiento  de  la  inflamación  de  los  sesos  con- 
siste en  aplicaciones  locales  y  en  remedios  para  el  uso  interno. 

Se  cortará  á  rape  el  cabello  y  se  aplicará  hielo  en  la  cabeza,  por 
medio  de  unas  bolsas  de  goma  ó  de  unos  lienzos  suaves.  En  algunos 
casos  es  muy  útil  la  aplicación  de  vejigatorios  de  cantáridas  á  la  nuca.  Se 
pondrán  sinapismos  de  mostaza  á  los  pies  y  á  las  pantorrillas. 

Se  darán  al  enfermo,  algunas  medicinas  con  el  objeto  de  que  tenga 
abundantes  evacuaciones  de  vientre.  Para  este  objeto  se  dará  la  siguiente 
receta:  —  -  ,-- 

Calomelano Veinte  granos. 

Bicarbonato  de  sosa Dos  dracmas. 
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rit^<=      T.'imese   uno  cuatro  veces  al 
Mézclese  y  háganse  ocho  P-P^»'^^/; /^^X,  se  administrarán  una 
dia.     Si  esto  no  es  suficiente  P-^  -«J^ldls^bre  la  lengua. 
6  dos  gotas  de  aceite  ^^^^^^^^^^tl^  al  paciente,  pues   la 
También  es  necesario  <^°"«^;;^^'"  ai  efecto,  se  tendrá 

enfermedad   pronto  causa  ^"^;;;^';  ^/./^.tritivos  y  de  fácil  ^ 
especial  cuidado  de  que  los  -»'-f  "^°^^^^^^  j^posible  que  el  estómago 

Si  los  vómitos  son  «ces.vos  y  frecuentes  s^  V  ^^^.^  ^^ 

resista  los  alimentos,  ^d-/-*'^;;^  ^^aT^  '-  '^^^  ^^"■ 

lavativas.     Esta  debe  contener  una  onza  de  ^ech  ^^.^^^^  ^^  ^.^^^^ 

tidad  de  whiskey.  dándosele  cada  cuatro  ^o  as  P_^^  ^^^^^^  ^^^^^ 

débil.    También  se  admmistraran  dos  granos  oe  q 

^^  **'^-  .  ,nA^<,  estas  medidas  son  ineficaces,  empeorando 

En  muchos  casos  todas  estas  meai  ^^^  , 

tópidamente  e.  estado  del  enfermo  V^-^^^r  de   inflamación.     Es 
Jnos  de  haberse  presentado  e    pr  m=r    ."t^^^^^,^^,^„  ,^,  p„,  , 
evidente  en  algunos  de  estos  easos    q  ^.       __^  amenudo 

presiónenla  superficie  de  ^o^^'^^;J^2Z  curación,  verificando  urra 
suele  aliviar  al  enfermo  ^ '"''^'^  í""^^,,,,  „  horadar  el  casco  de  la 
operación  denominada  Irefinar     Cons,ste 

Fracturas  del  Maxüar  Inferior. 

de  un  caballo  ó  el  golpe  del  puño. 

««.^«..-Esteestadoseconoceco^^^^^^^^^^^^^^ 

«trano  6  raro  de  los  f-^-^'^; J^^^^rde  un  movimiento  leve,  y  si 
afectada,  en  seguida  se  n"'-  ""  ;™  ^  ^^^  „„a  hendidura  en  el  hueso, 
se  examina  la  boca  se  '«"'"""^f  f '°„"|i,„,es  suelen  aflojarse.    Dicha 

"''1^.„«.«..».-B.-un«™»d.U^ 
rjncinrírr^-lirerclnservarquietoslosfra,^^^^^^^ 
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uno  cuatro  veces  al 

se  administrarán  una 

bre  la  lengua. 

al  pacicn'e,  pues   la 

Al  efecto,  se  tendrá 

)s  y  de  fácil  digestión. 

osible  que  el  estómago 

\f  caldo  por  medio  de 

ezclada  con  igual  can- 

i  el  paciente  se  siente 

quinina  cuatro  veces 

ineficaces,  empeorando 
te  á  bs  diez  dias  mas  ó 
i  de  inflamación.  Es 
Tiulacion  del  pus  hace 
so  el  cirujano  amenudo 
iracion,  verificando  una 
i  horadar  el  casco  de  la 

aciéndose  desaparecer  la 
rtirse  que  esta  operación 
ado,  ni  salva  al  paciente. 


'erioT. 

y  complicada.     El  hueso 
mo  sucede  con  la  patada 


ácilidad  por  el  movimiento 
1  los  dedos,  sobre  la  parte 
e  un  movimiento  leve,  y  si 
una  hendidura  en  el  hueso. 

¡s  suelen  aflojarse.    Dicha 
rolteada  hacia  el  lado  del 

■actura  del  maxilar  inferior 
a  al  lado,  como  sucede  con 
r  quietos  los  fragmentos. 


Se  han  empleado  muchas  aplicaciones  para  la  curación  de  fracturas 
de  la  mandíbula.  Las  dos  medidas  que  son  de  más  valor  son  una  tablilla  en 
el  lado  exterior  de  la  mandíbula,  y  un  alambre  que  pase  entre  los  dientes. 

La  tablilla  deberá  ser  hecha  de  fieltro,  cartón  fuerte,  gutapercha,  ó 
cola.  Estas  se  ajustarán  á  la  mandíbula  de  la  manera  que  se  ha  indicado 
el  tratamiento  general  de  esta  clase  de  curaciones.  Las  tablillas  deben 
pasar  alrededor  de  toda  la  mandíbula,  de  oreja  á  oreja,  y  se  extenderán 
debajo  de  la  barba,  de  lado  á  lado.  Después  que  se  hayan  ajustado,  se 
sostendrán  en  su  lugar  con  un  vendaje  que  pase  alrededor  de  la  cabeza  y 
debajo  de  la  mandíbula. 

El  Dr.  Hamilton,  de  Nueva  York,  usa  para  este  objeto,  en  casos  de 
fractura  de  la  mandíbula  una  correa  fuerte  de  cuero.  Esta  se  pasa  debajo 
de  la  barba  y  se  afirma  con  hebillas  encima  de  la  cabeza.  Se  sostiene 
en  su  lugar  con  otra  correa  que  pasa  alrededor  de  la  cabeza,  más  arriba  de 
las  orejas,  y  de  un  lado  á  otro  de  la  frente.  Una  tercera  correa  se  afirma 
á  esta  última  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza  y  se  pasa  sobre  la  coronilla 
para  asirla  á  la  correa  que  corre  debajo  de  la  mandíbula.  Cuando  se  use 
este  aparato  se  debe  cuidar  de  no  apretar  demasiado  las  hebillas.  Esta 
invención  es  muy  títil  en  muchos  casos. 

Es  muy  conveniente  sostener  los  dos  fragmentos  uno  junto  al  otro, 
retorciendo  un  alambre  alrededor  de  los  dos  dientes  que  estén  más  cerca 
de  la  rotura  en  el  hueso.  Para  este  objeto  se  usa  un  alambre  de  plata.  Si 
los  dientes  estuvieran  sanos  y  firmes,  se  puede  usar  mucha  fuerza  para 
sostener  los  fragmentos  de  este  modo  en  su  debida  posición. 

Si  no  se  empleara  ninguno  de  estos  métodos,  se  puede  hacer  una 
curación  bastante  buena  aplicando  dos  vendajes.  Se  preparará,  para  este 
objeto,  una  tira  de  muselina  ó  sabana,  que  tenga  tres  pies  de  largo  y  seis 
pulgadas  de  ancho ;  en  la  mitad  de  esta,  y  como  tres  cuartas  partes  de 
una  pulgada  de  una  orilla,  se  hará  una  é. -:ura  bastante  larga  para  que 
pueda  pasar  por  ella  la  barba.  Se  deben  c  -er  las  orillas  de  esta  abertura 
para  que  no  se  rompa  cuando  se  aplique.  Entonces  se  arregla  esta,  de 
modo  que  la  barba  salga  por  la  abertura,  y  al  mismo  tiempo  se  unen 
detras  de  la  cabeza  las  puntas  del  vendaje.  Entonces  se  pasará  otra  tira, 
en  ángulos  rectos,  por  debajo  de  la  barba  y  sobre  la  parte  superior  de  la 
cabeza.  Las  dos  se  unirán  entonces  con  otro  vendaje,  que  pasará  desde  el 
nudo  que  está  en  la  parte  de  atrás  del  cuello  al  que  está  encima  de  la 
cabeza. 

Sea  cual  fuere  el  método  que  se  emplee,  es  importante  que  el  paciente 
tenga  toda  precaución  para  impedir  cualquier  movimiento  de  los  frag- 
mentos; porque  ningunas  de  estas  curaciones  son  tan  perfectas,  que. per- 
mitan hacer  movimiento  alguno.     Para  el  mejor  éxito,  el  paciente  tomará 


•ss^jm^m^Bmem^^^sm, 
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„„icame„te  lin,».»,  ««u.dc,  como  U  .«h.  e.  caldo  «c.    A  v.c.»uek 

^er  muy  dificil  m.roducir  c.  "'"""'""^fjltpo,  medio  de  la  cual, 

personas  tienen  alguna  '^"'"7»  ri-  "'  ««"W-     "'^  "-'  '" 
puede  introducirse  una  pajita  a  nn  r  introducir  la  paja. 

^„e  e,  necesario  extraer  ""  .''^«^^J"  trujal,  colocan  un  pedazo 
íara  evitar  semejante  -"'«  ■"•/^:«^  „  :    „  Jaxilar  inferior  y  superior, 

r  ::::rmt:rr:a:dtr:;a::da3  para  i„..ducire... 

mentó  con  facilidad. 

Fractura  del  Maxilar  Superior. 

-  es  un  accidente  "-"¿^^ -^ -^-^  ^T^^^^ 

7JZ  ?rr  ;:.r  sos^--  •>«•>-  ^--"  ^°'  '"=^'° " "'" 

de  tela  emplástica  ó  vendajes. 

jjactura  de  la  Nariz> 

X.  parte  superior  de  este  .tgan.  e^  ''=,^3^^:::^- -Ccí: 
dos  huesos  pequeños,  uno  en  ""I»  '^"°;       ^^^.^^  j^  ,„  „ariz,  consiste  de 

:x:;?t::nn,a  Tu- pís^  ---  ■>=-  -'  --'"= "  ^° """ 

-"r:r:'deC='d=  es.  ..ano  no  — ^^^^^^^^^ 
descubrir,  porque  las  partes  >f-"^-/^^^  ^^  ^M"  ,„i„ar  el  interior  de 

tz^p^J:^::^^^''^  -^"'"  ^  ■■"• 

^,„«ie»«o.- Mientras  que  las  ^^--J-'^;^IZ'X 
chadas,no  debe  intentarse  -'»-  '!' ^ «  U  Xadon'  DespSesse 
saturados  con  agua  fria  l"^'»  <l"%''"^PXiendo  u„  lapi.  pequeüo  en  las 
suspenderá  el  h"- *-«" -J"»:;^^'"^  ^^ Tsc^a  afuer!;  esta  operación 
narices  y  levantando  el  f^g™'"'"  '"'°°^"  .^yado.  con  los  dedos  por 
puede  verificarse  «"-b.en  pero  con  mucho  cu  ,      ^     ^  ^^  ^^_^^^^_ 

''""^7sr¿trpVr;'r:Ui;:Í:s:::  :Í  esa  posicionrara,es  seguro 
r^-^rr^urdio^ad  muy  desagradare  y^^^^^^^^^^  ,^  „^^,^ 

li  los  huesos  no  P"™"'-"  f  J^*  Z  ^sicion.   Este  algodón 
un  tapón  de  algodón  apretado  para  conservarlos       p 
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ÍX, 

;nte,  cuando  se  recibe 
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an  por  medio  de  tiras 


luente,  se  compone  de 
:  fracturan  con  mucha 
ie  la  nariz,  consiste  de 
[  separarse  de  su  unión 

no  siempre  es  fácil  de 
tanto  que  es  imposible 
íxaminar  el  interior  de 
a  práctica  y  habilidad. 

permanezcan  muy  hin- 
tos.  Apliqúense  paños 
iflamacion.  Después  se 
un  lápiz  pequeño  en  las 
afuera;  esta  operación 
lado,  con  los  dedos  por 
icion  aunque  la  hemorra- 
a  posición  rara,  es  seguro 

fea. 

e  introducirá  en  la  nariz 
oposición.    Este  algodón 


se  cubrirá  con  goma-elastica  6  tafetán,  encerado,  y  se  untará  con  aceite  de 
olivas  ó  vaselina.  Se  quitará  por  media  hora  todos  los  dias,  para  que 
no  cause  que  la  nariz  quede  en  carne  viva  6  se  ulcere ;  será  conveniente 
hacer  un  nuevo  tapón  todos  los  dias. 

Fractura  de  la  ClaTioula. 

Esta  es  una  de  las  fracturas  más  frecuentes  que  tiene  que  tratar  el 
cirujano.  Generalmente  resulta  á  consecuencia  de  un  golpe  en  el  hom- 
bro.    Con  frecuencia  ocurre  en  las  criaturas. 

El  hueso  generalmente  se  rompe  cerca  de  la  mitad,  y  la  fr.ictura  es, 
en  el  mayor  ntímero  de  casos,  oblicua ;  de  modo  que  una  punta  queda 
sobre  la  otra. 

Esta  fractura  se  descubrirá  simplemente  con  tocar  á  lo  largo  del  curso 
de  la  clavícula,  y  comparándola  con  el  hueso  correspondiente  del  otro  lado 
Se  sentirá  una  aspereza  y  generalmente  una  prominencia  en  un  punto' 
sobre  el  cual,  la  presión  causará  al  paciente  un  dolor  agudo.     Al  tentar  e¡ 
hueso  en  esta  punta  se  podrá  descubrir  una  sensación  de  crujido. 

El  paciente  no  podrá  hacer  uso  del  brazo ;  el  hombro  se  cae  hacia  el 
pecho ;  esta  languidez  es  debida  á  que  el  hombro  ha  perdido  su  apoyo 
natural ;  es  decir,  la  clavícula.  ' 

En  las  criaturas,  una  fractura  de  la  clavícula  presenta  síntomas  difer- 
entes. Se  recordará  que  las  fracturas  de  huesos  en  las  criaturas,  son  á 
menudo  incompletas,  pues  se  rompe  solamente  una  porción  de!  hueso, 
mientras  que  el  resto  cede  á  la  presión  y  se  dobla.  Como  resultado  de 
esto,  el  hombro  retiene  con  frecuencia  su  posición  natural  en  las  criaturas 
que  hayan  sufrido  esta  fractura  de  la  clavícula.  Las  principales  señales 
en  estos  casos,  son  una  gran  sensibilidad  en  algún  punto  del  hueso,  é 
hinchazón  en  las  inmediaciones  de  este  sitio  dolorido. 

Tratamiento Las  fracturas  de  la  clavícula  se  colocan  muy  fácil- 
mente, pero  es  muy  difícil  conservarlas  en  su  debida  posición.  En  reali- 
dad, por  lo  general,  resulta  más  6  menos  deformidad ;  resultado ;  los  casos 
en  que  el  hueso  sana  sin  deformidad  alguna,  deben  considerarse  como  ex- 
cepciones, y  es  cuestión  de  suerte  más  bien  que  de  habilidad  excepcional 
por  parte  del  cirujano.        '    •        • 

La  dificultad  consiste  simplemente  en  la  imposibilidad  de  evitar  que  se 
muevan  los  fragmentos.  Cada  movimiento  del  brazo  y  del  hombro,  con- 
tribuye á  descomponer  los  extremos  rotos  de  la  clavícula. 

No  seria  apropósito  en  esta  obra  describir  las  diferentes  clases  de 
aparatos  que  se  han  inventado  en  el  tratamiento  de  clavículas  fracturadas. 
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Con  casi  todos  se  han  obtenido  buenos  resultados  aunque  no  es  posible 
tener  absoluta  seguridad  en  ninguno,  para  impedir  que  resulte  ó  quede- 
una  deformidad.  .       .     i-     j     r 

Fl  principal  objeto  del  aparato,  es  sostener  el  hombro  mclmado  fuer- 
temente h-icia  atrás,  pues  de  este  modo  se  colocan  en  la  debida  pos.c.on 
los  extremos  rotos  del  hueso.  Al  efecto  se  aplican  correas  alrededor  del 
brazo  un  poco  mas  abajo  del  hombro  y  alrededor  de  este;  entonces  se  es- 
tiran estas  hacia  atrás,  sujetándose  las  correas  que  vienen  del  otro  hombro. 
Por  medio  de  hebillas  entre  los  hombros  pueden  apretarse  dichas  correas 
de  modo  que  mantengan  firmemente  el  hombro  afectado. 

Otro  medio  es  el  de  aplicar  vendas  anchas  de  tela  emplástica  alrededor 
del  bra?o  y  hombro  afectados  y  hacer  que  estas  se  adhieran  fuertemente  de 
un  lado  á  otro  de  la  espalda  y  debajo  del  brazo  del  lado  contrario. 

Fl  que  esto  escribe  consiguió  una  vez  un  resultado  favorable,  es  decir, 
verificó  la  unión  de  los  fragmentos  sin  ninguna  deformidad,  ajustando  un 
traje  de  yeso  sobre  el  hombro  y  brazo  afectado,  cuyo  traje  se  extendera 
hacia  abajo  del  pecho  y  la  espalda  y  estaba  sostenido  por  venü.jes  de 
muselina  que  se  extendían  al  rededor  del  cuerpo  y  sobre  el  hombro  opu- 
esto Cuando  se  quitó  este  aparato  era  imposible  descubrir  diferencia 
alguna  entre  las  clavículas  de  ambos  lados.  Sin  embargo,  el  mismo  re- 
sultado se  ha  obtenido  por  medio  de  otras  curaciones,  lo^cual  indica  que 
el  aparato  de  yeso  no  es  efectivamente  superior  á  los  demás.  ^ 

Cuando  el  paciente  se  acuesta  de  espaldas  el  hombro  se  cae  hacia 
atrás  y  los  fragmentos  vuelven  á  su  posición  natural.  Así  es  que  si  el  en- 
fermo pudiera  permanecer  en  esta  posición  por  un  mes  constantemente, 
seria  el  mejor  modo  para  restablecerse  y  librarse  de  cualquiera  deformi- 
dad- pero  es  el  caso  que  el  mayor  námero  de  los  enfermos  prefieren  que 
les  quede  una  imperfección,  antes  que  permanecer  en  semejante  posición. 
Sin  embargo  merece  la  pena  de  hacer  estesa  crificio,  sobre  todo  si  el  pa- 
ciente es  una  Señorita. 

rractora  del  Omóplato. 

Este  accidente  suele  «er  raro  y  resulta  de  un  fuerte  golpe  sobre  la 
parte  posterior  dtl  hombro. 

Los  síntomas  de  este  accidente,  son.  el  dolor  que  produce  el  movi- 
miento del  hombro  y  la  sensibilidad  y  pena  que  se  siente  al  hacerse  presión 
sobre  el  omóplato.  Por  medio  de  una  manipulación  cuidadosa  a  veces 
puede  descubrirse  un  crujido  entre  los  dos  fragmentos. 

Tratamiento.  — Deben  aflojarse  los  músculos  que  se  unen  al 
omóplato,  para  que  los  dos  fragmentos  permanezcan  en  su  debida  posi- 
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dichas  correas 
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ción, l'isto  se  hace  pasando  debajo  del  codo  y  alrededor  del  cuclU)  utiá 
venda  hecha  do  un  pañuelo  grande.  Kstc  se  pondrá  ajustado,  de  manera 
{|ue  el  homb;o  estí  un  poco  míís  alto  que  el  opuesto.  Kntónces  se  unirá 
el  codo  al  lado  del  cucr[)o  con  un  vendaje  ancho  pasado  alrededor  del 
brazo  y  el  pecho.  Kl  procedimiento  de  la  curación  generalmente  requiere 
cuatro  6  cinco  semanas,  y  se  debe  cuidar  de  evitar  hacer  esfuerzo  muscular 
con  este  brazo  por  algunas  semanas  más. 


Fracturas  del  Hueso  del  Brazo.  —  (Húmero.) 

El  brazo  —  la  parte  de  la  extremidad  superior  entre  el  hombro  y  el 
codo  —  se  rompe  con  frecuencia  por  la  violencia  directa.  Para  poder 
describir  mejor  sobre  estas  fracturas  las  dividiremos  en  tres  clases :  — 

Primera. — Fracturas  del  extremo  superior  del  hueso,  cerca  del 
hombro. 

Segunda.  —  Fracturas  de  la  parte  del  medio  del  brazo,  técnicamente 
llamada  la  caña. 

Tercera.  —  Fracturas  del  extremo  inferior  del  hueso,  cerca  del  codo. 

Fracturas  del  Extremo  Superior  del  Humero.  —  Estas  fracturas  son 
causadas  generalmente  por  un  golpe  en  el  brazo,  6  por  una  caida.  En 
algunos  casos  el  extremo  del  hueso  se  incrusta  dentro  del  omoplato  en  la 
coyuntura,  6  el  fragmento  inferior  se  acuña  fuertemente  dentro  de  la  parte 
superio*-.  Estas  fracturas  se  llaman  acuñadas,  es  decir,  que  la  punta  del 
hueso  roto  entra  en  la  parte  adyacente  de  la  rotura,  cual  si  fuera  una 
cuña. 

En  el  mayor  nímero  de  casos  los  dos  fragmentos  permanecen  cada 
uno  por  su  lado ;  estos,  los  más  comunes,  se  llaman  no  acuñados. 

Una  fractura  no  acuñada  del  brazo  cerca  del  hombro  se  puede  cono- 
cer generalmente  sin  mucha  dificultad.  Las  señales  por  las  que  se  conoce 
son :  — 

Primera.  —  Hinchazón  y  dolor  en  cierto  punto. 
Segunda.  —  Movimiento  no  natural  del  brazo. 

Tercera.  —  Una  sensación  de  crujido  cuando  el  brazo  se  mueve  aga- 
rrando el  codo,  y  sosteniendo  firmemente  el  hombro. 
Cuarta.  —  Pérdida  de  fuerza  en  el  brazo. 

Si  la  fractura  fuera  acuñada,  no  habrá  sensación  perceptible  de 
crujido,  y  los  movimientos  que  el  brazo  pueda  hacer,  no  variarán  esen- 
cialmente de  los  de  un  brazo  sano  excepto  que  vienen  acompañados  de 
gran  dolor.  , ..    .  .  .     .     ,. 
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^.1  hrnro  cerca  de  la  coyuntura  del  hombro  se  confun- 
Las  fracturas  del  brazo  cerca  ae  la  c  y  ^j  j^  ¿j    j„. 

den  algunas  veces  con  las  ^'f  "-"^  ^^^^^^^^^^ay  dicha  complicación ; 
guir  una  dislocación  de  una  fractura.  c"-"d°  J  ^^J^      ^^^  ^razo  viene 

p  eL.a  graves  obstáculos  al  buen  ^^^^"'¡^^'^Zi.s  pueda  distin- 

;uJ:rs:tt-rt=rb::^^^^^^^^^^^^^ 

con  el  pecho.  „^i„^~r  la  mano  del  brazo  lasti- 

.j:oríb:r:::r„!TXrc^;Xo.o.ape_. 

„e„"S;rt:b:\.re.:o/T:iie.a  u.,a  dislocación,  a,  conUaHo.  el 

-^"S:re:':a:,ttr.!Z:5^»etT^.«aelHues„de.b.^^^^ 

„,^Tsentir  en  su  posición  natural  debajo  de  la  prommcnca  del  hom- 

K  o"^    S  tabie"  una  dislocación,  el  hombro  del  lado  afectado  aparece 

Lo^'c^íro  de  un  -->°  «."^-^ro^t  co^^::":;-  d^l 

■     :rt.""co:;":iXr/ -.t„  e"  ^^otairerenL  en  la^orma  es 

-'"■^:r,tra;:deirr:r;uT^^^^^^^^ 

'\Ar.     Fn  las  dislocaciones  no  hay  tal  sensación. 
"^  '  C'    1,  !n  la^  tcturas,  el  brazo  pierde  sus  movimientos  natura  es. 
En  los  caso!  de  dislocación  el  bra.0  está  fijo,  y  cas,  mmovl. 

IV«t««le»«>— El  tratamiento  de  fractura  del  bra^o,  "  •»'  Í""=- 
diacir:ria  coyuntura  del  bomb^^^^^^^^^^^^ 
fot  SCXsrbarS:"u':^e.trodeotro.  permanecen  suel. 

,„,  y  separados  ^  ^^^  ^^^^  ^„^  „„  „  , 

„„  fo's  rentos  con  ^-ouedad.  .tirando  d.lbr..o.    por,ue^ei 
fragmento    superior    es    generalmente    muy  corto,  y  si  P 
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mbro  se  confun- 
es  difícil  distin- 
la  complicación; 
del  brazo  viene 
e  modo  que  exis- 
asos  Cii  que  ame- 
stinguir  el  caso; 

lies  pueda  distin- 
)mplicada,  de  una 

itimado  se  puede 
hombro  del  lado 
jrvará  en  contacto 

o  del  brazo  lasti- 
»or  otra  persona,  á 

tío. 

lastimado  general- 

)n,  al  contrario,  el 

el  hueso  del  brazo, 
minencia  del  hom- 
)  afectado  aparece 
)n  frecuencia  podrá 
i  que  la  punta  del 
:ncia  en  la  forma  es 

Imente,  la  sensación 

vimientos  naturales, 
móvil.  ' 

brazo,  en  las  inme- 
limiento  algo  difícil. 
de  cuña ;  es  decir,  si 

0  permanecen  suel- 

ite  que  no  se  sepa- 

1  brazo;    porque  el 
y  si  lo  separamos 


del  inferior,  no  se  puede  agarrar  y  volver  á  colocar  en  su  antL-rior  posi- 
ción natural.  Aunque  en  el  punto  de  la  fractura  del  hueso  hubiese  una 
pequeña  inclinación,  el  resultado  será  mucho  mejor  de  lo  que  pudiéramos 
esperar,  si  tratásemos  de  separar  los  fragmentos  de  nuevo  y  entonces 
volverlos  á  ajustar. 

Si  la  fractura  fuera  acuñada,  nuestro  objeto  será  mantener  el  brazo 
quieto  en  la  posición  más  favorable  para  su  curación.  Un  cabestrillo  que 
se  suspenda  del  cuello,  se  pasará  alrededor  del  antebrazo  y  codo,  de 
modo  que  el  brazo  quede  bien  suspendido  en  dirección  al  hombro ;  en- 
tonces debe  ponerse  debajo  del  sobaco,  entre  el  brazo  y  el  pecho,  una 
toalla  doblada,  6  hilas ;  se  pasará  un  vendaje  varias  veces  alrededor  del 
cuerpo  y  brazo,  de  manera  que  impida  toda  clase  de  movimientos  al 
miembro  lastimado. 

Cuando  la  fractura  no  es  acuñada,  debe  aplicarse  una  tablilla.  Para 
ésto  se  usan  varios  medios ;  el  mejor  de  éstos  para  uso  doméstico  consiste 
en  hacer  una  tablilla  de  cuero  6  cartón  duro.  Debe  cortarse  de  un  tamaño 
y  forma  apropiada  para  que  se  extienda  'desde  el  codo  hasta  el  hom- 
bro, y  que  pueda  pasar  como  á  la  mitad  de  la  distancia  alrededor  del 
brazo,  de  la  parte  anterior  á  la  posterior.  Para  ajustaría  al  hombro,  se 
rajará  como  á  tres  pulgadas  de  su  extremo  y  las  puntas  de  los  dos  lados 
se  cortarán  de  modo  que  la  abertura  tenga  la  forma  de  una  V.  Cuando 
la  apliquen  al  exterior  del  brazo,  deben  unirse  los  lados  de  la  abertura, 
y  de  este  modo  la  tablilla  podrá  ajustarse  bien  á  la  curva  que  hace  el 
hombro. 

Otra  tablilla  hecha  del  mismo  material,  se  aplicará  á  lo  largo  del  lado 
interior  del  brazo  desde  el  codo  hasta  el  sobaco.  De  este  modo  los  dos 
fragmentos  quedan  en  posición  entre  las  tablillas,  manteniéndose  así  por 
medio  de  un  vendaje. 

Las  tablillas  deben  acolchonarse  con  algodón ;  y  las  orillas,  lo  mismo 
que  el  extremo  de  la  tablilla  interior  que  toca  en  el  sobaco,  se  cubrirán  con 
varias  capas  de  algodón,  para  de  este  modo  impedir  que  se  roce  la  piel. 

Después  de  preparar  las  tablülas  y  tener  á  mano  varios  rollos  de 
vendas  de  dos  pulgadas  y  media  de  ancho,  se  separará  un  poco  del  cuerpo 
hacia  adelante  el  brazo  lastimado ;  entonces  un  ayudante  agarra  el  brazo 
por  el  codo  y  lo  estira  firmemente  hacia  abajo,  mientras  que  otro  sujeta 
el  hombro  para  impedir  que  se  inchne  en  la  misma  dirección.  Cuando 
el  brazo  esté  en  esa  posición  se  aplicarán  las  tablillas  acolchonadas,  una 
en  el  exterior  del  brazo  y  la  otra  en  el  interior,  sujetándolas  muy  bien 
por  medio  de  vendajes.  Entonces  se  sostiene  el  brazo  por  medio  de 
un  cabestrillo,  que  puede  hacerse  con  un  pañuelo,  atándolo  alrededor  del 
cuello,  y  procurando  que  cubra  el  antebrazo  y  codo. 
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■   .  e.  pac,en.e  e,  -- --^ r."^^^^^^^^ 
necesario  emplear  una  toalla  o  --J  ^^^^^^  ,  ^.^^^  ,,^^„as  en 

sobaco.     Dicho  aparato  se  deja  en  gin  embargo,  al  princ.p.o 

cuyo  tiempo  pueden  umrse  los  f^^^^^°^  ^^^  ,^„,^  ,iempo.  pues  sucede,  a 

no  es  conveniente  dejar  -l^-'^^. ^Jj/J^  el  momento  de  la  curación,  y 
veces,  que  el  hombro  esta  muy  hmchadoe^^^  ^^^  ^^  ^^^^  ^^ 

es  por  eso  que  una  tablilla  que  se         v  ^^^^^  inflamación 

afloja  mucho,  después  de  unos  cuan    s  ^         S  ^^  V  ^^^ 

enclmomentodever^cars    lapnmer^^^^.^^^  ^  ^^  ^^^^^^,   , 
se  aplique  se  qu.ta  a  los  <:uatro  ^.^^^^  ^  ^^.^  ^.^  ^^         i^^ 

para  que  se  ajuste  b.en  ^^^'^"-^'^    .^  poder  examinar  la  p.el 

„„  .e  quitan  puede  sobreven.  ""»  g-Y^Xcon  vallina  en  la  parte 

irritación  en  la  piel,  »P''<l"'="f  .^''^Xrl  colocar  las  tablillas,  de  no 
afectada,  debiendo  tenerse  cu.dado,  al  voW  ^^  _^^  ^^^^^  ^^  ^^^^^^^.^  ^„,„„ 

hacer  presión  sobre  diclia  parte.  _^,„„„      gi  el  paciente  no  siente 

I  acolchar  las  tablillas  en  los  bordesj^^^x«emo»      S       P^^^__  ^^.^^  ^^^^^^ 
dolor  la  primera  ve.  que  se  le  J  tan  las^tabim    ,^  ^  J  __^^^  ^_^,.^^^^^ 

5  cinco  semanas  mas.      b    el  e  ^  j^^,^  ^^„„,  je 

necesario  quitarle  las  tablillas  "'1^^'""  °  .  Cada  ve.  que  se  quita 
alcohol  y  agua,  mezclados  ^-^^^^¡^J^^;,^,,  jebe  tenerse  el  mayor 
,a  tablilla  y  se  deja  el  h"'^° '"'^^Jl^/eierzo  del  paciente  ni  por 
cuidado  que  el  brazo  no  se  mueva  por  alg 

descuido  de  los  que  lo  m»""=J'"'  „^  .¡^^prc,  debe  llevarse  el 

Después  que  se  qu.tan  '^  "J.„„  ^J(,  aiez  dias.    Dicho 

brazo  sostenido  por  un  P>""f  °  "^^'^ebe  ser  doblado  y  estirado 
cabestriUosequitadanamente  ye    brazo  ^^^^  ^^^^^  __^^  ^^ 

por  otra  persona  con  suavidad.    Esta  »?='  ;„„         g„dos 

diez  6  quince  minutos  el  pr.mer  ^^•y^'T'^^.^  ,j„,|,¡o.     Al  prin- 
según  el  miembro  se  va  acostumbrando  a  seme^n,  ^^_^  ^^  ^.^___^^  ^^ 

cipio  el  brazo  se  encontrara  muy  ng.do  y  deou,  p 

vuelve  i  recobrar  ^'"""'"''"'l^.itdt  suele  ocurrir  algún  daBo  en  la 
En  los  casos  de  fracturas  '°"P""°^ /;' ,    „„„,;„„  de  la  fractura 
articulación  del  hombro  como  consecuencia  d    la  exte  ^  ^^^^^^^^^  ^,^^^ 
hícia  la  parte  superior  del  ""-.    Cuando^ P  ^^,^^,^^  .  ^ 

caso.  .-/.■•:  V  ;  •.  .■  ■<— ■'  '•^"■■• 
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éste  vendaje  es 
se  coloca  en  el 
co  semanas,  en 
go,  al  principio 
pues  sucede, á 
e  la  curación,  y 
cha  ocasión,  se 
cha  inflamación 
to  que  entonces 
verá  á  arreglar 
dias  se  vuelve  á 
ixaminar  la  piel 
tan  en  contacto 

1  la  piel,  y  si  éstas 
se  nota  alguna 
elina  en  la  parte 
is  tablillas,  de  no 
i  necesario  volver 
paciente  no  siente 
leden  dejar  cuatro 
muy  delicada,  es 
y  darle  baños  de 
a  vez  que  se  quita 
e  tenerse  el  mayor 
del  paciente  ni  por 

e,  debe  llevarse  el 
diez  dias.  Dicho 
loblado  y  estirado 
lebe  durar  más  de 
iuracion  por  grados 
íjercicio.  Al  prin- 
■0  con  el  tiempo  se 

rir  algún  daño  én  la 
nsion  de  la  fractura 
es  inevitable  cierta 
atribuirse  á  descuido 
ancias  especiales  del 


Fracturas  en  la  Mitad  del  Hueso  del  Braco.  — Estas  son  las  más 
favorables  de  todas  las  fracturas  en  el  hueso  del  brazo,  porque  no  impiden 
los  movimientos  de  las  coyunturas  y  son  de  fácil  acceso  para  el  tratamiento 
de  ellas. 

Estas  fracturas  se  dan  á  conocer  por  medio  de  síntomas  comunes ;  el 
brazo  está  hinchado,  y  muy  dolorido  en  algún  punto  particular;  se  pierde 
la  fuerza  y  la  naturalidad  del  movimiento  tanto  en  el  del  brazo  como 
cii  la  mano;  y  tal  como  podría  por  la  formación  de  una  coyuntura 
nueva.  Moviendo  suavemente  la  parte  superior  y  la  inferior  del  brazo  se 
puede  distinguir  una  sensación  de  crujido. 

Tratamiento Hay  ciertas  fracturas  cerca  de  la  mitad  del  húmero 

que  requieren  curación  especial ;  no  podemos  describir  estas  en  detalle. 
Para  nuestro  objeto  basta  mencionar  la  curación  que  es  aplicable  al  mayor 
número  de  casos  de  fractura  en  este  sitio. 

Se  prepara  una  tablilla  que  consista  en  dos  pedazos  unidos  en  sus 
extremos  y  formando  ángulo  recto. 

Esta  tablilla  se  aplicará  en  el  frente  del  brazo  y  antebrazo,  el  ángulo 
recto  estará  ajustado  en  el  frente  de  la  coyuntara  del  codo,  cuando  el 
brazo  está  encorvado.  El  pedazo  superior  deberá  ser  bastante  largo  para 
que  pueda  extenderse  casi  hasta  el  sobaco,  mientras  que  el  inferior  llegará 
hasta  cerca  de  la  nuñeca. 

Se  preparará  una  segunda  tablilla  bastante  larga  para  que  alcance 
desde  el  codo  hasta  el  hombro,  á  lo  largo  de  la  parte  posterior  del  brazo. 

Estas  tablillas  se  acolchan  muy  bien  con  algodón  de  la  manera  que  se 
ha  indicado  ya. 

El  brazo  entonces  se  estirará  hacia  abajo  sujetando  el  brazo  por  el 
codo;  mientras  que  se  sostiene  en  esta  posición  se  aplican  las  tablillas, 
y  se  envuelven  firmemente  unas  vendas  alrededor  del  brazo,  desde  la' 
muñeca  hasta  el  hombro.  El  brazo  entonces  se  descansará  en  un  cabes- 
trillo. ;.,    ■      ,     .  • 

El  objeto  de  incluir  el  antebrazo  en  las  tablillas  es  simplemente  para 
impedir  movimiento  alguno  en  el  codo.  Esta  es  una  parte  importante  del 
tratamiento,  porque  de  este  movimiento  resulta  con  frecuencia  que  se 
retarda  la  unión  de  los  fragmentos,  y,  á  veces  no  llegan  á  unirse. 

Estas  tablillas  y  vendajes  pueden  permanecer  colocadas  como  dos 
semanas,  esto  es,  si  al  paciente  no  le  originan  dolor  las  tablillas.  Al  fin  de 
este  tiempo  se  quitarán  las  tablillas  y  se  aplicarán  otras  que  se  extiendan 
solamente  hasta  el  codo ;  el  objeto  de  este  cambio  es  para  lograr  que  el 
codo  vaya  recobrando  su  movimiento;  pues  de  otro  modo  seria  probable 
que  conservarse  cierta  rigidez. 
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Después  de  cuatro  6  cinco  -™--' ^  <'"''%''X  ETCalo  debe 
.abmlas  I  la  unión  de  ,0.  do,  f-^-"'»  ^  ^^/^l'^,  efh'    o  nuevl 

^zrz^r:::^:;^:^^^^  -  .o.n.ien.. 

'"'""Z:;.ras  cu HU.0  M Bra,. pri^i^no  al  coHc. -Las  '-'- ^=J- 

aniculaciones  de.  codo,  son  ^^^^^'^^''^^  '2ZL:TLZZT¿ 
habilidad  por  parte  del  crujano      J-a  coló  ac  o„  de    os  ^^^^ 

dificil  y  delicada  que  cualquier  daño  en  dicha  >'"'"'»'='° 

•'nrr:iaurdTrpan:  -"n^L  d.   h«n,er„  sientpre  se  indica  . 

'°"7X;r-Srr„nr  en  algu„a  parte   del  brazo,  el  cua,  se 
aumenta  con  la  presión  de  los  huesas.         ^^  ^^^   ^  ^^.^  ^^^,^„,^ 

„ienSr,te":;et  ZZ.  firmemente,  se  descubre  con  frecuencia  una 

'""'t2r-rm3tpuede  tocarse  el  extremo  inferior  del  fragmento 
supeJ:::^.ocal  los  deudos  sobre  la  parte  anterior  de.  brazo,  preca- 

"^''r;r-Elto:¿^»to  yacdon  del  brazo  en  e.  codo,  apenas  se 
''""'ouinK,  -Se  nota  con  frecuencia  cierto  encojimiento  del  brazo,  el 

en  e' 1^° -"°.  ^,  ,„^„  ^,  ,„,„  y  ,e  deja  descansar,  en  un.  posición 

"''tr^:farv¿rrnLr:l"na  ^o^acion  de  .oshuesos 
del  ^ZJ:X  obstante,  esta  «Urna  puede  distinguirse  por  .0.  s.„.oma. 
siguientes:  — 


I 


I. 
2. 


No  se  puede  doblar  el  brazo  en  el  codo.  .       . 

No  se  siente  crujido  cuando  se  mueve  el  m.embro  lastimado. 
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)or  completo  las 

o.    El  brazo  debe 

le  el  hueso  nuevo 

los  movimientos 

as  fracturas  de  las 
;n  más  práctica  y 
los  huesos  es  tan 
lacion  suele  estar 
le  esta.     Las  frac- 
imenudo   hasta   la 
del  brazo.     Tam- 
de  los  huesos  que 
:turas  que  rompen 
i  de  la  articulación, 
que  no  estén  com- 

lempre  se  indica  y 

I  brazo,  el  cual  se 

y  hacia   adelante, 
con  frecuencia  una 

iferior  del  fragmento 
r  del  brazo,  precisa- 

i  el  codo,,  apenas  se 

miento  del  brazo,  el 
)razo,  desde  el  codo 
,ncia  correspondiente 

isar,  en  una  posición 

5. 

jcacion  de  los  huesos 
[uirse  por  los  síntomas 


iembro  lastiniado. 


3.  Hay  una  prominencia  que  no  es  natural  en  la  parte  del  codo. 

4.  No  se  puede  tocar  un  filo  agudo  en  el  frente  del  brazo ;  la  punta 
inferior  del  hueso  del  brazo  se  puede  tocar  como  un  cuerpo  liso,  redondo 
y  grueso,  situado  justamente  en  la  encorvadura  del  codo. 

5.  No  hay  diferencia  entre  la  distancia  del  hombro  y  el  codo  com- 
parada con  la  del  lado  sano. 

Tratamiento. —m.  peligro  principal  que  se  deberá  temer  de  una 
fractura  del  brazo  cerca  del  codo  es  que  permanezca  para  siempre  en  esta 
coyuntura  cierta  rigidez.  E.ste  es  un  punto  que  se  tendrá  presente  cuando 
se  haga  la  curación  ;  porque  si  el  codo  quedara  tieso  para  siempre,  es  muy 
importante  que  el  brazo  cuando  se  cure  esté  en  tal  posición  que  propor- 
cione la  mayor  utilidad  posible  cuando  el  brazo  se  ponga  rígido. 

Por  esto  es  la  costumbre  de  aplicar  tablillas  en  una  fractura  de  esta 
clase,  de  tal  modo  que  el  brazo  esté  encorvado  sobre  el  codo  y  casi  en 
ángulo  recto  al  través  del  cuerpo;  el  dedo  pulgar  debe  estar  torcido 
hacia  arriba. 

Durante  los  primeros  dias  hay  tanta,  hinchazón  alrededor  del  codo 
que  es  imposible  aplicar  una  tablilla  con  ventaja  6  aun  asegurarse  con 
exactitud  sobre  que  clase  de  mal  existe.  Esta  hinchazón  deberá  tratarse 
envolviendo  el  brazo  con  paños  mojados  con  agua  templada,  y  rodeando 
estos  con  tafetán  encerado  6  con  tela  de  goma-elástica.  Después  que  se 
haya  reducido  la  hinchazón  se  aplicarán  las  tablillas 

Estas  deberán  estar  formadas  por  dos  piezas ;  la  tablilla  exterior  se  ex- 
tenderá desde  el  hombro  hasta  la  muñeca  en  la  parte  exterior  del  brazo, 
estando  encorvada  en  un  ángulo  recto  en  la  postura  del  codo.  La  tablilla 
interior  consistirá  también  en  dos  piezas  con  un  ángulo  semejante  en  el 
codo.  Algunos  cirujanos  usan  solamente  la  tablilla  exterior,  y  parece  que 
consiguen  buen  resultado. 

Estas  tablillas  se  acolcharán  muy  bien  con  algodón,  arreglando  más 
dobleces  del  algodón  de  manera  que  cubra  las  prominencias  huesosas  del 
codo.  Entonces  se  aplicarán  estas  del  modo  indicado,  y  se  sujetarán  en 
su  lugar  con  un  vendaje  firme.  Después  de  curar  el  brazo  de  esta  manera 
se  le  pondrá  en  un  cabestrillo. 

La  tablilla  se  usará  de  tres  á  cinco  semanas;  mientras  más  viejo 
sea  el  paciente  más  tiempo  tendrá  que  apoyar  el  brazo,  porque  la  unión 
no  se  verifica  tan  rápidamente  en  la  edad  avanzada  como  en  la  niñez. 
Al  fin  de  este  tiempo  se  quitará  la  tablilla,  y  se  doblará  el  codo  con  sua- 
vidad. 

En  el  mayor  número  de  casos  se  observará  que  hay  rigidez  de  la 
coyuntura  del  codo ;  en  realidad  al  principio  puede  ser  muy  dificil  para  el 
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„,¡Lras  que  otras,  f"'-':^'Y^''°JZX7cL\..éo  una  sola  tablilla 
P,ra  evitar  dicha  rigrie.  los  cirujanos  han  =mp  ^^^^  _^^ 

provista  de  una  bisagra  en  e   ^°'í°..f;^",^^%7b,';„  redobla  con  suavi- 

del  brazo  y  después  de  '"'P'""""','''" 'rdias      Esta  operación  puedo 
dad  oor  unos  cuantos  minutos,  todos  los  d.as.     fist       V 
ttZL  sin  lastimar  los  extremos  del  hueso  roto. 

Fracturas  del  Antebrazo. 

■  .    A   A^.  1,„esos  el  cubito  y  el  radio.    La  posición 
E,a„tebra.ocons«ed   do   1,        -,^,  ^^^y^  ^^^  ^^^^^^^^  ^^^^_ 

relativa  de  estos  dos  huesos  y  =  ^,^,,  ¿^  fracturas, 

para  poder  apreciar  é  md.car  el  "•»'™''"'°  ,^      ,„a  de  la  mano 

Cuando  el  brazo  se  sostiene  de  un  modo  Ul  que  la  p  ^^^^^^^^ 

^  vuelve  hScia  arriba  y  el  dedo  ^^'^^:Ur.^o.  Cuando  la 
en  el  lado  exterior  y  el  '=*"°/"  ^"  ^^,.  inclinada  hacia  abajo,  el  rad.o 
„ano  se  vuelve  de  modo  que  la  palma  este  ^^  ^^  ^^ 

verifica  ™^--'"7  VaroTr  e^e  e  del  arTtebrazo  es  seguida  ó  accom- 
que  la  rotación  de  la  mano  por  el  eje  ^^^^^^^  ^^^ 

^aíada  de  la  rotación  del  rad.o  -'^^^J^^^^^^^^^  ,j„,udo  al  hueso 

esto  es  evidente  que  el  rad.o  no  puede  «¿^^¿';^''^7,,¿i„^,„,,„ente,  tiene 
del  brazo  en  la  articulación  del  codo_    En  efecto  e  ^  ^^  ^^ 

conexión  con  el  ^mero  en  el  codo^  El  cúb,t  ^^  ___^^.^^^_  ^^^. 

hueso  que  está  al  lado  del  »"'=j^'»^°  ^  J^  ^,  ^„j„/  ,  eso  dicha  coyun- 
firmamente  ajustado  a  hues^  del  ^^^^  ^>  J¿„,,,  ,el  hdmero  y 
tura  consiste  prmc.pa  mente  de  las  s  p  ^^  ^^  ^^^^^^_^ 

del  cubito.    La  prominencia  en  la  parte  extenor 

superior  del  cubito.  ^    .^^  ^^^^  j^,  ^ntebraso  son   .nuy 

Los  "-77"'°  A^"esTue  la  mas  leve  interposición  entre  ellos, 
^"'""d  '  „r  r'~  ""islclcion,  suele  ocasionar  cierta  dismmucon 
rít":::;  e'Sension  del  movimiento  de,  antebrazo. 

Pr.c.r..  M  A«.^a.o  /t'-'-^^l-teTla^rlrd"  Tiret 
cuente,  que  suele  afectar  al  -'^^^J^^rques^  encuentra  e„  la  parte 
superior  de,  cubito,  es  dec,r  ^   P're-ncl  de  una  caida  6  golpe  sobre 

:r:^,^  ^en -" -^'■"'  ^^ "-  -""^"'^  "'""^"'°"  ""^t : 

del  brazo.       •  -  . 
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Esta  fractura  es  fácil  de  descubrir  porque  el  hueso  en  esta  parte  solo 
está  cubierto  por  la  piel.  Si  se  toca  6  hace  presión  á  lo  largo  de  la  orilla 
del  cubito,  se  encuentra  que  el  extremo  de  este  hueso  se  halla  separado 
de  la  caña.  Amenudo  se  distingue  un  pedazo  de  hueso  pequeño  y  rígido 
á  corta  distancia  del  codo,  hacia  la  parte  superior  del  brazo.  Si  se  ende- 
reza el  brazo,  el  cubito  se  acerca  á  este  fragmento  que  se  ha  separado  y 
roto  de  él.  En  dichos  casos  la  separación  del  fragmento  del  resto  del* 
hueso  no  es  muy  considerable  y  se  siente  distintamente  una  cavidad  entre 
éste  y  el  cuerpo  del  hueso.  Cuando  el  brazo  se  endereza,  puede  descu- 
brirse y  sentirse  cierto  crujido  en  la  parte  afectada. 

Un  síntoma  característico  de  esta  fractura,  es  que,  mientras  el  movi- 
miento de  la  articulación  del  codo  es  enteramente  libre  pudiendo  otra 
persona  doblar  el  antebrazo  hacia  atrás  y  hacia  adelante,  el  paciente  no 
puede  sin  embargo  enderezar  el  brazo.  Sucede  esto,  porque  el  brazo 
aparece  derecho  por  la  contracción  de  un  músculo  que  se  encuentra  adhe- 
rido al  extremo  del  cubito,  esto  es,  á  la  prominencia  á  la  parte  exterior  del 
codo.  En  esta  clase  de  fracturas,  el  extremo  del  hueso,  donde  el  músculo 
está  arraigado,  se  encuentra  roto  y  por  eso  el  paciente  no  tiene  acción  en 
el  antebrazo  para  enderezar  el  brazo. 

Tratamiento.  —  Aunque  por  lo  general,  es  fácil,  reponer  el  frag- 
mento '•oío  con  frecuencia,  sin  embargo,  es  bastante  difícil  asegurar  la 
unión  de  dos  huesos.  El  fragmento  se  une  al  resto  del  hueso  por  medio 
de  una  membrana  6  ligamento.  Si  esto  ocurre,  y  conste  que  sucede  con 
frecuencia,  aunque  la  cure  el  cirujano  mas  hábil,  al  paciente  jamás  le  será 
posible  enderezar  el  brazo  por  completo.  Cuando  intente  llevarlo  á  cabo, 
el  fragmento  al  cual  se  halla  arraigado  el  músculo,  se  separa  del  resto  del 
hueso. 

El  objeto  principal  del  tratamiento  debe  ser  conservar  el  brazo  com- 
pletamente derecho.  La  mejor  tablilla,  al  efecto,  parece  ser  la  del  Dr. 
Hamilton.  Esta  consiste  en  un  pedazo  de  madera  del  ancho  de  la  parte 
mas  gruesa  del  brazo  y  de  un  largo  suficiente  para  que  llegue  desde  la 
muñeca  hasta  una  distancia  de  tres  ó  cuatro  pulgadas  del  hombro.  A 
una  distancia  como  de  tres  pulgadas  debajo  de  la  encorvadura  del  codo, 
se  hacen  muescas  profundas  en  ambos  lados  de  dicho  pedazo  de  madera. 
Esta  tablilla  acolchada  con  algodón,  se  coloca  en  la  parte  anterior  del 
brazo,  á  fin  de  que  las  muescas  queden  tres  pulgadas  mas  abajo  del  codo. 
Entonces  se  aplica  un  vendaje  alrededor  de  la  mano  y  hacia  arriba  del 
antebrazo,  sobre  la  tablilla.  Cuando  el  vendaje  llegue  á  las  muescas,  se 
pasa  hacia  arriba  mas  alta  que  el  codo,  para  que  asegure  un  apoyo  detras 
del  fragmento  roto.     Si  el  vendaje  se  lleva  alrededor  de  la  muesca,  en  el 
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lado  opuesto  del  brazo  y  se  estira,  este  fragmento  se  viene  hacia  abajo 
y  se  pone  en  contacto  con  el  hueso  de  donde  se  ha  desprendido. 

Entonces  se  dará  dos  vueltas  á  la  venda,  de  igual  manera  para  lograr 
que  el  fragmento  quede  apoyado.  Después  de  esto  se  continuará  el  ven- 
daje hasta  el  fín  de  la  tablilla. 

Para  impedir  firmemente  de  la  piel  el  rozamiento  de  la  piel  será  bueno 
•cubrir  el  fragmento  roto  con  algodón,  antes  de  aplicar  el  vendaje. 

Se  debe  conservar  esta  tablilla  en  posición  tres  6  cuatro  semanas. 
Después  de  este  tiempo  se  quitará  el  vendaje  y  se  examinará  el  hueso 
para  ver  si  el  fragmento  está  unido  firmemente  al  hueso.  Si  aun  pare- 
ciera flojo,  se  dejerá  la  tablilla  por  una  6  dos  semanas  más. 

Esta  fractura  suele  originar  alguna  rigidez  de  la  coyuntura,  la  cual 
sin  embargo,  desaparece  si  el  braxo  se  dobla  suavemente  con  regulari- 
dad y  cuidado. 


it 

i 


tí 


Fractura  en  la  Mitad  del  Antebrazo. 

Esta  fractura  generalmente  es  por  alguna  violencia  directa  como  la  de 
un  golpe,  aunque  algunas  veces  resulta  de  una  caida  sobre  la  mano. 

Si  los  dos  huesos  llegan  á  romperse,  se  presentarán  los  síntomas 
comunes.  El  brazo  adquiere  un  movimiento  que  no  es  natural;  habrá 
una  sensación  de  crujido  y  pérdida  de  la  fuerza  en  este  miembro. 

Sin  embargo,  si  solamente  se  rompiera  un  h"ueso,  serán  menos  apa- 
rentes estas  señales,  porque  el  otro  hueso  conserva  la  forma  y  la  longitud 
del  brazo.   También,  á  veces,  es  imposible  descubrir  la  sensación  de  crujido. 

En  todo  caso  se  deberá  encontrar  el  punto  en  el  cual,  la  presión  le 
cause  al  paciente  un  dolor  agudo,  y  observa  sí  este  está  en  el  lado  exterior 
ó  interior  del  brazo ;  es  decir,  sí  está  situado  sobre  el  radio  ó  el  cubito. 
Entonces  se  pasarán  los  dedos  á  lo  largo  del  hueso,  tocando  con  cuidado, 
para  ver  sí  hay  algún  punto  en  que  ceda  el  hueso  á  la  simple  presión  del 
dedo.  Sí  se  encuentra  tal  punto  podrá  distinguirse  el  crujido,  algunas 
veces,  colocando  el  dedo  pulgar  de  una  mano  sobre  dicho  punto,  y  el  de 
la  otra  mano  dos  6  tres  pulgadas  más  alto. 

La  pérdida  peculiar  del  movimiento  podrá  también  indicarnos  algo 
respecto  á  la  situación  de  la  fractura.  Como  se  ha  observado,  el  radio  es 
de  gran  importancia  para  la  rotación  de  la  mano ;  cualquier  daño  que  se 
reciba  en  este  punto  suele  originar  cierto  entorpecimiento  en  el  movimiento 
que  se  hace  al  volver  la  mano  de  un  lado  á  otro. 

Tratamiento. — Ya  se  ha  observado  que  cualquier  daño  que  se 
reciba  en  los  huesos  del  antebrazo,  dá  por  resultado  el  entorpecimiento 
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de  los  movimientos  de  la  mano.  Es  muy  importante  que  esto  se  tenga  en 
cuenta  en  el  tratamiento  de  esta  fractura.  Nuestro  primer  esfuerzo  debe 
ser  separar  los  huesos  en  el  punto  fracturada.  A  consecuencia  de  la  posi- 
ción de  los  músculos  en  el  antebrazo,  los  extremos  de  cada  hueso  fracturado 
están,  por  regla  general,  muy  propensos  á  estirarse  imo  hacia  el  otro ;  y 
si  esto  se  desatiende  desde  un  principio,  los  dos  huesos  pueden  unirse 
allí,  dando  por  resultado  la  pérdida  de  acción,  no  pudiéndose  mover  la 
mano  para  ningún  lado. 

Para  evitar  ésto,  prepárense  dos  tablillas  de  madera,  bastante  largas 
para  que  vayan  desde  el  codo  á  la  muñeca.  La  tablilla  que  se  coloque  en 
la  parte  anterior  del  brazo  se  extenderá  para  abajo  hacia  la  palma  de  la 
mano,  de  modo  que  los  dedos  puedan  doblarse  por  encima  de  ella.  Se 
acolchonarán  bien  con  aigodon  y  se  aplicarán  sobre  el  brazo ;  este  acol- 
chonamiento  debe  ser  más  grueso  en  el  medio,  para  que  esta  parte  se 
hunda  en  el  brazo  y  conserve  á  los  huesos  separados. 

AI  aplicarse  las  tablillas  téngase  cuidado  en  colocar  el  brazo  de 
manera  que  la  palma  de  la  mano  esté  vuelti^  hacia  arriba ;  ésto  es  necesario 
para  que  los  huesos  se  conserven  separados.  En  esta  postura  de  la  mano, 
los  dos  huesos  del  antebrazo  están  paralelos  y  muy  aparte  uno  de  otro, 
mientras  que  si  la  mano  está  en  otra  posición,  el  radio  cruza  al  cubito,  ó 
quedan  muy  juntos. 

Después  que  las  tablillas  se  hayan  aplicado  y  asegurado  bien  por 
medio  de  vendajes,  el  brazo  se  suspenderá  de  un  cabestrillo,  con  la  palma 
de  la  mano  para  dentro,  de  modo  que  el  dedo  pulgar  quede  hacia  arriba. 

El  aposito  debe  llevarse  puesto  durante  un  mes,  y  después  de  quitarlo, 
aun  se  conservará  al  brazo  en  cabestrillo  por  una  6  dos  semanas  mis. 

Fractura  del  Antebrazo  Cerca  de  la  Muñeca. 

La  fractura  más  común  en  este  sitio  es,  la  que  se  conoce  por  los 
diferentes  nombres  de  fractura  de  "  Colles,"  6  "  de  tenedor  de  plata,"  ó 
"  de  puerta  de  atrás."  El  primer  nombre  se  deriva  de  un  médico  irlan- 
dés, el  Dr.  Colles,  que  fué  el  primero  que  llamó  la  atención  sobre  ella. 
Se  llama  también  fractura  de  tenedor  de  plata  por  el  aspecto  singular 
que  presentan  la  muñeca  y  la  mano,  pues  las  partes  posteriores  del  brazo 
y  la  mano  no  están  derechos,  como  en  su  posición  natural,  y  tienen  una 
serie  de  inclinaciones  que  se  asemejan  mucho  á  la  forma  del  un  tenedor 
de  plata.  El  nombre  de  fractura  de  puerta  de  atrás,  le  viene  de  que 
ocurre  con  frecuencia  en  las  mujeres  que  salen  al  piso  helado  del  corral 
por  dicha  puerta  de  la  casa. 

Es    una    de    las    fracturas    más     molestas.      No     importa     cual 
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sea  el  tratamiento  que  se  adopte,  casi  siempre  queda  alguna  imperfección 
de  la  muiícca  6  afectación  del  movimiento,  ó  ambas  cosas.  Esta  es  la 
razón  por  que  dicha  clase  de  fractura  dá  lugar  á  muchos  pleitos  y  reclama- 
ciones contra  cirujanos  por  errores  en  el  tratamiento,  y  por  tanto  seria 
conveniente  que  se  comprendiera  el  hecho  de  que  la  muñeca  rara  vez 
puede  curarse  y  colocarse  do  modo  que  su  forma  y  acción  no  se-  alteren 
en  nada.  Esta  clase  de  fractura  se  descubre  fácilmente  por  el  contorno  ó 
aspecto  de  la  muñeca  según  ya  se  ha  indicado.  El  paciente,  en  tales  casos 
no  puede  doblar  la  mano  ni  torcerla  hacia  el  dedo  pulgar  en  dirección  al 
brazo. 


Tratamiento,  —  Es  muy  importante  averiguar  si  los  fragmentos  se 
encuentran  flojos  y  movibles,  por  que  sucede  en  muchos  casos  que  los 
extremos  del  hueso  aparecen  fuertemente  impulsados  uno  contra  otro,  lo 
cual  constituye  una  fractura  de  cuña.  Si  tal  acontece  y  el  paciente  es 
anciano,  los  fragmentos  no  se  separan  á  menos  que  la  imperfección  sea  muy 
grande;  pues  dejándolos  en  tal  estado  es  mas  probable  que  permanezcan 
mas  seguros  en  el  debido  lugar  que  por  medio  de  cualquiera  otra  curación. 

Si  dicha  fractura  de  cuña,  produce  una  imperfección  notable,  y  los 
fragmentos  se  encuentran  muy  juntos  es  preciso  separarlos,  lo  cual  puede 
verificarse  tirando  con  fuerza  de  la  muñeca. 

Cuando  los  fragmentos  se  mueven  es  muy  fácil  colocar  el  hueso,  pero 
no  es  siempre  tan  fácil  conservarlo  en  su  lugar.  Con  solo  agarrar  bien  la 
mano  del  paciente  y  estirarla,  lo  mismo  que  en  dirección  al  meñique,  el 
hueso  volverá  en  seguida  á  su  lugar;  en  efecto,  á  menudo  se  puede 
colocar  el  hueso  en  su  lugar  solamente  haciendo  presión  sobre  los  extre- 
mos fracturados  sobre  los  dedos  pulgares.  Para  conservarlo  en  debida 
posición  se  han  inventado  varios  métodos.  Es  necesario  conseguir  varios 
resultados  con  esta  clase  de  curación. 

El  fragmento  inferior  debe  estirarse  hacia  abajo  hasta  que  llegue  á  su 
verdadera  posición,  sosteniéndolo  fijamente  en  dicho  lugar. 

Debe  evitarse  que  la  mano  se  caiga  hacia  el  dedo  pulgar,  como  sucede 
con  frecuencia  cuando  el  hueso  está  de  esta  manera  fracturado.  El  brazo 
debe  permanecer  en  una  posición  cómoda.  El  tratamiento  común  para 
curar  esta  clase  de  fractura  consiste  en  la  aplicación  de  una  tablilla  que, 
por  tener  la  forma  de  una  pistola,  se  le  denomina  vulgarmente  la  tablilla 
de  pistola.  Esta  consiste  en  un  pedazo  de  tabla  el  cual  se  aplicará  al 
miembro  mas  largo  del  antebrazo,  mientras  que  el  mas  corto,  que  está 
doblado  á  un  ángulo  de  ciento  treinta  y  cinco  grados,  viene  á  cubrir  la 
palma  de  la  mano.  Dicho  aparato  se  acolchará  muy  bien  y  se  colocará  en 
la  parte  anterior  del  brazo  y  la  mano,  en  donde  se  sostendrá  en  debida 
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posición  por  medio  de  un  vendaje  fuerte.  Así  es  que  torciendo  los  dedos 
hacia  el  lado  opuesto,  se  evita  que  el  fragmento  inferior  se  vaya  encima  del 
superior  y  se  conserva  en  la  debida  posición.  Algunos  cirujanos  suelen 
enrollar  un  vendaje  y  lo  colocan  entre  la  tablilla  y  la  orilla  del  fragmento 
inferior;  pero  esto  rara  vez  es  necesario.  Si  se  acolcha  la  tablilla  mas 
gruesa  en  el  medio  que  en  los  lados,  se  impide  que  el  fragmento  del  radio 
toque  el  cubito,  y  así  no  se  permite  que  los  dos  huesos  lleguen  á  unirse. 

Algunos  cirujanos  em¡)lean  dos  tablillas  para  curar  una  fractura  de 
Colles  una  de  estas,  igual  á  la  que  se  acaba  de  describir  y  otra  derecha 
que  se  aplica  á  la  parte  posterior  del  antebrazo,  y  que  llega  á  cubrir  la 
muñeca.  El  médico  Gunn,  de  Chicago,  amenudo  cura  esta  clase  de  fractura 
aplicando  simplemente  una  tira  de  tela  emplástica  alrededor  de  la  muñeca. 
Cualquiera  que  sea  la  curación  que  se  haga  el  brazo  debe  apoyarse 
en  un  cabestrillo  que  se  cuelga  del  cuello. 

Lo  que  se^  aplique  para  verificar  la  curación  debe  examinarse  bien 
todos  los  dias,  á  fin  de  que  el  brazo  no  reciba  ningún  daño.  A  veces  el 
vendaje  se  aplica  tan  ajustado  que  impide  la  circulación  de  la  sangre  en  la 
mano,  cuyo  síntoma  se  determina  por  la  frialdad  y  el  color  azul  de  los 
dedos,  todo  lo  cual  puede  remediarse  aflojando  el  vendaje  en  seguida.  Si 
el  paciente  se  queja  de  un  dolor  agudo  se  afloja  el  vendaje  y  se  examina 
la  fractura,  procurando  siempre  que  el  hueso  esté  en  su  posición  natural. 

Después  de  curar  la  mano  de  esta  manera  por  una  ó  dos  semanas  se 
suspende  la  aplicación  y  se  reemplaza  por  una  simple  tira  de  tela  emplás- 
tica, colocada  alrededor  de  la  muñeca,  6  por  una  tablilla  corta  en  la  parte 
anterior  del  brazo  que  se  extiende  hasta  la  muñeca.  De  este  modo  se 
permite  el  movimiento  de  la  mano  y  se  evita,  hasta  cierto  punto,  la  rigidez 
de  la  muñeca  que  suele  sobrevenir  si  la  primera  aplicación  se  deja  en  la 
fractura  demasiado  tiempo.  Cuando  se  haga  una  segunda  aplicación,  la 
mano  se  dobla  con  suavidad  hacia  atrás  y  hacia  adelante  por  otra  persona. 
A  las  dos  semanas,  ya  la  mano  se  puede  torcer  un  poco.  Haciendo  estos 
ejercicios  con  las  articulaciones,  puede  evitarse  la  rigidez  que  suele  sobre- 
venir en  semejantes  casos. 

Fraoturas  de  la  Mano. 

Los  huesos  de  que  se  compone  la  mano  á  veces  se  rompen  por  los 
golpes  que  reciben  6  dando  un  puñetazo  fuerte  sobre  algún  objeto  que  sea 
muy  duro. 

Algunas  veces  es  dificil  determinar  una  fractura  de  estos  huesos,  por 
que  la  inflamación  es  tal  que  es  imposible  verificar  un  examen  minucioso. 
No  obstante,  en  casi  todos  los  casos,  se  descubre  un  lugar  afectado,  en 
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mas  cuando  el  pacenté  dobla  ^o^^^^'^,  que  los  huesos  se  soldcn.  pero  U 

larRO  suficiente  para  f' t""aV  a  maní.      D^cÍo  aparato  ,c  aplicará  5 
bra.o,  y  del  ancho  de  la  palma  de  '"  '"»"°;^  J^^^  Jf,¿,,„,,  de  algodón 

U  parte  anterior  del  ^"- -'7""/;^^» Tman"-     Entonce,  ,e  aplica 
entre  el  extremo  del  aparato  y  '»  P»'^»  fj",^  „,„„  bien  ajustada  S  la 

•:jr  Si  ti"  „rr  r.r  LTado,  no  e,  nece.rio  <,ue  la  tablilla 

sea  tan  ancha.  ^«rarse  ciñendo  simplemente  los  dedo» 

..d^r  ru\f  r  :^;et='  ^  "--  ^  —  '"  ■""■° 
sobre  ésta. 

Fractnra  de  los  Dedos. 

■  Esta,  fractura,  por  lo  regular  ^l^^tTJyZ.TJ'T.^^^^ 
suelen  estar  acompañadas  por  »  S-^.^";*;;  f'lXura.  Si  la  fractura 
debe  dirijirse  y  atender  mas  »  '^*'="7¿¡,  ¿^  ¿«cubrir  y  de  determinar. 

y  sentir  sin  dificultad  los  extremos  rotos. 

,     #«        Esta  clase  de  fracturas  debe  tratarse  con  especial 
.,daror:?e:':;;^o^u    limpe.^^^^^^^^^^ 
;;-r  d^ir r  cu'id^  Cr::  ,„.  .o,  .agmento,  ,uede„ 

colocados  en  debida  forma.  j^,  ,„go  s„fi. 

Se  construirá  una  tablilla  de  madera  o  cartón  J 

cíente  á  fin  de  extender  la  punta  <>=' /;,''°  '"J'^t  ^^^  „nas  tiras  estre- 
,„e  se  acolcha  esta  con  '^¡^^:^^-,i:^:::l^:ll  para  poder  ver  si  se 
chas.     Las  puntas  de  los  ff^^^^''  ^.  ^,^,^  ,p„eee  de  un  color 

interrumpe  b  c.rc»lac.o    f  <= ' ^"3  f  ;;iviéndo  Jluego  á  aplicar. 

-"  iirí:::;rrrd:d:s.  caia  «no  d.e  ^j:^^^^::. 

^2"'°-  .     •  .molean  el  yeso  para  la  curación  de  las  fracturas 

Muchos  cirujanos  emplean  ei  ycsu  p 
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de  los  dedos;  este  sosti<'ne  las  partes  con  firmeza,  pero  tiene  el  incon- 
vinicnte  de  que  los  dedos  no  pueden  examinarse  con  tanta  facilidad  ni  tan 
pronto. 

Kn  todos  los  ""asos  la  mano  debe  sostenerse  por  medio  de  un  cabestrillo, 
y  es  importante  cviuf  pI  hacer  m</vimientQS  con  la  mano  y  el  antebrazo, 
porque  estos  verifican  una  acción  musculaf  que  amcnudo  estorba  la  posi- 
ción de  los  fragmentos. 

Si  la  fractura  es  acompañada  de  herid.is  graves  el  tratamiento  será 
mas  complicado  y  debe  atender  á  cada  uno  dp  lo»  síntomas  en  particular. 
Kn  todos  los  casos  debe  hacerse  todo  lo  posible  por  salvar  los  dedos,  aun 
cuando  estos  se  hallen  mutilados,  porque  hasta  los  dedos  imperfectos 
suelen  ser  (¡tiles. 

Fracturas  de  lai  Costillas. 

Las  costillas  por  lo  regular  se  rompen  cuando  reciben  alguna  violencia 
6  golpe  directo,  pues  como  son  tan  flexible^  pueden  resistir  y  ceder  con 
facilidad  á  cualquiera  fuerza  exterior.  En  los  ancianos  las  fracturas  de 
las  costillas  son  mas  frecuentes  que  en  los  jóvenes. 

Esta  clase  de  fracturas  son  fSciles  de  descubrir  por  los  siguientes 
síntomas :  — 

El  paciente  sufre  amenudo  un  dolor  al  respirar,  el  cual  siente  en 
una  parte  determinada.  El  enfermo  no  puede  acostarse  sobre  el  lado 
afectado  sino  á  costa  de  grandes  sufrimientos,  y  si  se  recuesta  le  es  mas 
dificil  respirar.  Si  alguno  de  los  fragmentos  penetra  en  el  pulmón  el 
paciente  tose  y  esputa  cierta  mucosidad  sanguinolenta ;  algunas  veces  el 
aire  del  pulmón  penetra  en  el  pecho  y  aun  dentro  de  la  tela  6  tejido  co- 
nectivo de  la  piel.  En  el  íiltimo  caso  la  piel  se  abulta  y  cruje,  cuande  se 
hace  presión  sobre  ella  con  los  dedos. 

Si  se  toca  á  lo  largo  de  las  costillas,  en  seguida  se  descubre  una  parte 
adolorida,  y  al  hacer  presión  sobre  esta  se  nota  y  siente  cierto  crujido. 
Si  acercamos  el  oido  á  la  parte  donde  existe  la  fractura  se  descubre  6 
siente  un  crujido  cuando  el  pecho  se  mueve  por  medio  de  la  respiración. 
Si  se  presenta  alguna  dificultad  para  determinar  el  lugar  de  la  fractura, 
puede  vencerse  esta  colocando  una  mano  sobre  la  espalda  y  la  otra  sobre 
el  esternón  y  haciendo  en  ambas  partes  una  fuerte  presión ;  entonces  el 
paciente  sentirá  un  dolor  muy  agudo  en  la  parte  afectada. 

Las  fracturas  de  las  costillas  á  veces  suelen  confundirse  con  una  grave 
lesión  del  costado.  En  éste  último  caso  no  se  descubre  la  sensac  on  pare- 
cida al  crujido  y  se  siente  tanto  dolor  á  la  mas  ligera  presión,  que  el  paciente 
no  puede  resistir  un  examen  minucioso.  Si  el  daño  consiste  en  una  lesión 
sin  fractura,  el  dolor  y  la  sensibilidad  desaparecerán  en  pocos  dias ;  en 
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cambio  ,i  ha  ocurndo  alguna  fractura  c,  dolor  continda  sintiéndose  al 

'""'ú^  fractura  sln,pl.  de  la  costina  se  ^^^IZ^^/^^^JZ 
sin  ninguna  operación  '^■'^'•^^- ,^:/C7:j::^  t' ^^  cu.ren,  o. 
el  pulmón  Oaúado  ^JJ  «;■:;;  ::,iLarse  gravemente  e.fermo.  Si 
decr,  la  pleura  el  paciente  P»  j  f^,¡,  ^<,„,eguir  una  pronta 

„o  se  presentad  -'T'/^^'^Ven,^^^^^^  J  consecuencia  del  aire  quo 

curación  aunque  la  p,el  »^  '"^"="»  ,„,  ^fc^,„,  producidos  por 

ha  penetrado  en  ella.    Sorprende  >  ^<^"»  ^  j     ^^,  ,„a<,  ^ 

semejante  accidente;  una  parte  -"^^^^Jada  y  materialmente  cruje 
cuerpo,  se  hincha  "■-hls.mo ;  la  p.eUparec   mflada^^^  ^^, 

cuando  se  hace  pres.on -'"'-""l^^J^  ^'^"'^^.ao  la  cavidad  del  pecho, 
groso,  i  menos  que  el  ^ '"'".^  "a  o  e'  Pu'™°"  ^  -e""^'— P""""*" 
'^i:^:^^::^^^:^^^  reU  .  .  «n  muere  de  as«xia. 
r™.„.„*c»«o.-En  la  mayoría  ^e  los  casos  no  queda  nmguna 

que  limiten  los  "°""'="'°;,„tLC:  puedan  soldarse.    Esta  operación 
los  fragmentos  permanezcan  mmov.les  y  p  emolástica  alrededor 

p„ede  llevarse  i  cabo  aplicando  '■- -f  ^  ^tetl     Kchas  tiras  deben 

del  lado  afectado  ^^'''^-^"^XTylcZll  una  casi  encima  de  la 

tener  como  dos  pulgadas  de  ancho  y  se  ^^^  ,  ^^.^ 
otra,  aplicándose  el  número  necesano   de  el'as  hasta  c 

pulgadas  del  lado  afectado  del  pecho      S,  no  es  pos.ble  g_^ 

^eTrc::-:-  r^r  o^r  rcW. .» m.  .ustado 

rpro:T¿"a:tr:::re'/aKvio.    .ichas  .ras  debe„ 
dejarse  aplicadas  por  cuatro  6  cinco  semanas. 

rracturas  del  Espinazo. 

--  r  fas'rserr  rsreí:  rL^ntrir-errí^ 

muy  Violento.     Las  consecuencia  '.'      ^  gl  espinazo  es  un 
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M^maí^ljU*^  <*>.'«»**     «,'»ÍI"^: 


.^,t»***>***í*'^'*í«^* 


^ySISf^V^t**»**»**** 


FRACTURAS   DEL    ESPINAZO. 


86l 


úa  sintiéndose  al 

da  facilidad  hasta 
el  paciente  tiene 
que  le  cubren,  es 
;nte  enfermo.     Si 
iseguir  una  pronta 
lencia  del  aire  que 
3S  producidos  por 
y  á  veces  todo  el 
naterialmente  cruje 
e  considerarse  peli- 
cavidad  del  pecho, 
nte  tan  comprimido 
muere  de  asfixia. 

no  queda  ninguna 
las  de  las  costillas 
lentos  deben  unirse 

nar  ciertas  medidas 
íctado,  á  fin  de  que 
se.     Esta  operación 
mplástica  alrededor 
Dichas  tiras  deben 
a  casi  encima  de  la 
.  cubrir  cinco  6  seis 
ble  conseguir  dichas 
medio  de  un  vendaje 
rpo,  lo  más  ajustado 

idaje  puede,  al  prin- 

n  verdad,  éste  estado 

Dichas  tiras  deben 


o  se  recibe  un  golpe 
cidente  dependen  del 
[ue  el  espinazo  es  un 
s  sesos  á  los  miembros 


y  al  tronco.  Cualquier  daño  que  reciba  el  espinazo,  y  que  origine  presión 
sobre  estos  nervios,  debe  ocasionar  naturalmente  interposición  entre  las 
funciones  del  cuerpo  y  los  miembros. 

Aveces  sucede  que  algunas  partes  del  espinazo  se  rompen  sin  afectar 
cl  contenido  de  este  canal  huesoso,  porque  el  espinazo  está  compuesto  de 
diferentes  coyunturas,  cada  cual  provista  de  una  protuberanciahuesosa  6 
espina  que  se  extiende  hacia  atrás  de  la  columna  vertebral.  Estas  espinas 
huesosas  son  las  que  vienen  á  formar.  Cualquier  golpe  en  este  lugar, 
viene  al  lomo  del  espinazo  siendo  algunas  veces  seguido  de  una  fractura 
en  una  6  más  de  estas  espinas,  sin  que  se  lastime  la  parte  del  espinazo  que 
contiene  los  nervios.  En  este  caso  no  hay  más  daño  que  el  dolor  local. 
Algunas  veces  se  pi:ede  descubrir  un  pedazo  movible  de  hueso,  y  es 
posible  sentir  la  sensación  de  crujido  que  es  común  en  las  fracturas.  Podrá 
también  haber  una  deformidad  notable  debida  á  la  dislocación  de  la  protu- 
berancia huesosa  que  está  rota.  Si  esta  se  vuelve  á  colocar,  y  el  paciente 
se  está  quieto,  la  unión  se  verifica  sin  dificultad,  y  no  resultará  daño  per- 
manente alguno. 

Sin  embargo,  en  el  mayor  número  de  casos,  una  fractura  del  espinazo 
incluye  aquellas  partes  del  hueso  que  forman  el  canal  huesoso  que  rodea 
la  médula  espinal.  En  este  caso  la  misma  médula,  incluso  el  grupo  de 
nervios  que  van  de  los  sesos  á  los  miembros,  está  lastimada.  Para  inter- 
rumpir la  corriente  nerviosa,  no  es  necesario,  que  la  médula  espinal  se 
hiera  ó  se  corte  realmente  porque  la  simple  presión  sobre  ella,  es  suficiente 
para  impedir  el  paso  de  la  influencia  nerviosa  á  lo  largo  de  la  médula. 

Por  eso,  algunas  veces  sucede  que  una  fractura  muy  leve  —  aun 
cuando  no  sea  muy  visible  —  es  suficiente  para  comprimir  la  médula 
espinal,  é  impidir  que  pase  la  fuerza  nerviosa  de  los  sesos  á  los  nervios. 
Se  ha  observado  en  muchos  casos,  que  si  no  hay  dislocación  del  hueso 
roto,  sino  solamente  un  darrame  de  sangre  dentro  del  canal  espinal,  se 
presentan  los  mismos  síntomas  que  si  se  introdujera  un  pedazo  de  hueso 
dentro  de  la  médula  espinal. 

Los  síntomas  que  resultan  de  cualquier  daño  en  el  espinazo,  cuando 
este  quede  herido,  o  comprimida  la  médula  espinal,  varían  según  la  locali- 
dad del  daño.  Si  la  fractura  ocurriera  en  la  parte  inferior  de  la  espalda, 
resulta  parálisis  de  las  piernas,  de  la  vejiga  y  del  ano.  El  paciente  no 
puede  mover  las  piernas,  orinar,  ó  evacuar  el  vientre  á  voluntad ;  hay 
^generalmente  pérdida  de  sensibilidad  en  la  mitad  inferior  del  cuerpo, 
aunque  durante  las  primeras  horas  ó  dias  podrá  haber  gran  sensibilidad  en 
las  extremidades,  de  modo  que  el  más  leve  tacto,  aun  el  contacto  de  la 
ropa  de  cama,  causará  un  gran  dolor. 

Si  el  daño  estuviese  en  algún  punto  más  alto  del  espinazo,  habrá 
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lo  general  análogo  al  que  se  mai^ci  y  ,^„«;,„  „ran  oena  y  molestia 

vegiga  se  inflama  mucho.  ^       •_  ^^  ^.^^        j^ie 

rer>^rrr:\%Tori=rptfe Tac.  «.„ . 

Lcide„.e  y  '--"^<'": -'tio^"::'!":::  o,  caso,  varia  mucho  c„ 
La  relacon  que  a  connnuac.on  se  n  ^^^„,„,e  „,a8  á  menos 

.etancs,  P- f  J- -Xn    :»:  U  ^a::^':^  ,os  m¡emb.os  se  afecta 
grave.     Ln  los  casos  mas         t.  gangrena  en  la  piel,  ocas.o- 

::r;:irCre"c>::.r?«n  .ue^e  .  ca^a  ae  u,.  comp,e.o 

-re'rmrr;;.ma„«.^^^^^^ 

vientre  corriente  por  -¿-J^^j^^Xl  rara  vez  ayudaran  al  paciente, 
rr:::!.^^."^^^"  --io  ap.ica„d„  e,  aceite  de  crotón  i  la 
parte  afectada 

Fraotoras  de  la  Cadera. 

ron.iste  la  cadera  y  se  halla  formada  por  la  orilla  de  un  hueso  que 

Consiste  la  caaera  y  ,  •    x  «^a  la  cavidad  huesosa  que  contiene 

constituye  una  gran  parte  de  la  pelvis,  o  «^^j^  ^^^^^^^^^  i^  cadera 

,a  vegiga.el  ano  y  algunos  de  lo-rganos  gen  ,a  e^^^  Ll  hueso^^  ^^^^^^^^^  ^ 

^"  "p^^e  de  fractura  no  es  necesariamente  grave  y  la  curación  puede 

veri.Sr";Í:"edeningunade,.mid.dm^ 

En  la  mayoría  de  los  casos  no  solo  se  ^^'^^'^'¡^^^^^^^    „,uy  delicados 

^:^::L::s^t^r-rr^'^^ 

amenudo  la  muerte  del  paóiente.      .       - 
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Una  fractura  de  la  cadera,  no  siempre  se  descubre  ni  aun  por  el 
cirujano  de  experiencia ;  porque  los  huesos  están  rodeados  completamente 
de  carne  y  están  tan  inmóviles  que  no  manifíestan  las  señales  comunes  de 
una  fractura.  En  algunos  casos  es  posible  descubrir  la  crepitación  (una 
sensación  de  crujido)  cuando  los  huesos  se  aprietan  firmemente  uno  con- 
tra el  otro ;  se  colocará  una  mano  sobre  cada  cadera  y  se  ejecutará  la 
presión  empujando  la  orilla  del  hueso  hacia  adentro.  Si  esto  ocasionara 
gran  dolor  en  algún  otro  punto  que  no  sea  aquel  que  se  está  apretando  con 
la  mano,  es  probable  que  el  hueso  esté  fracturado.  Sin  embargo,  en  el 
mayor  número  de  casos,  el  diagnóstico  dependerá  de  los  síntomas,  más 
bien  que  de  todas  las  señales  que  se  puedan  descubrir  con  la  vista  ó  el  tacto. 

Tratamiento*  —  Si  hubiera  una  deformidad  notable,  esta  se  recti- 
ficará reponiendo  los  fragmentos,  tanto  como  sea  posible.  Entonces  se 
pondrá  al  paciente  sobre  una  cama  dura  qon  las  rodillas  hacia  arriba;  se 
aplicará  firmemente  un  vendaje  ancho  alrededor  de  las  caderas  y  de  la  parte 
superior  de  los  muslos.  En  casos  especiales,  podrá  ser  necesario  poner 
al  paciente  en  alguna  otra  postura,  para  corregir  alguna  deformidad  par- 
ticular. 

En  todo  caso  se  cuidará  que  el  paciente  orine  con  regularidad,  porque 
con  frecuencia  se  lastima  la  vejiga  con  motivo  del  accidente,  de  modo  que 
se  retiene  la  orina.  En  estos  casos,  sera  necesario  introducir  con  regulari- 
dad un  catéter. 

Fracturas  del  Hueso  del  Muslo. 

El  muslo  puede  romperse  en  cualquiera  parte  de  su  longitud ;  sin 
embargo,  las  fracturas  ocurren  con  más  frecuencia  en  dos  puntos  — 
primero,  en  la  parte  del  hueso  que  ajusta  dentro  de  la  cavidad  de  la 
coyuntura  de  la  cadera ;  y  segundo,  en  un  punto  algo  más  abajo  de  la 
mitad  del  hueso.  • 

Le  primera  de  estas  dos  clases  de  fracturas;  llamada  "  ív/  el  cuello 
del  muslo  "  —  ocurren  con  más  frecuencia  .entre  los  ancianos,  como 
resultado  de  una  caida  sobre  la  cadera;  aunque  podrá  también  resultar  de 
una  caida  sobre  los  pies.  Las  fracturas  en  la  parte  inferior  del  hueso 
resultan  generalmente  á  consecuencia  de  un  golpe  ó  choque  directo ;  como 
cuando  pasa  sobre  el  muslo  la  rueda  de  un  carro,  ó  cuando  cae  algo  muy 
pesado  sobre  él.  Las  fracturas  del  hueso  del  muslo  son  generalmente 
oblicuas,  de  modo  que  un  extremo  del  hueso  roto  viene  á  quedar  sobre 
el  otro.  Los  músculos  asidos  á  este  hueso  son  muy  fuertes,  y  con  motivo 
de  todo  esto  la  fractura  casi  siempre  está  acompañada  de  un  gran  encogi- 
miento del  muslo. 
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Síntomas.  —  Los  síntomas  de  una  fractura  del  muslo  más  abajo  del 
cuello  del  hueso,  son  generalmente  tan  notables  que  la  fractura  se  deter- 
mina con  mucha  facilidad.  Hay  siempre  mucho  dolor  é  hinchazón  en  el 
muslo ;  dicho  miembro  se  dobla  por  alguna  parte,  y  hasta  es  posible  hacer 
ciertos  movimientos  con  la  parte  inferior  del  muslo  lo  mismo  que  si 
existiera  una  articulación  entre  la  rodilla  y  la  cadera.  También  sera  fácil 
sentir  cierto  crujido  en  los  extremos  del  hueso,  y  á  veces  el  muslo  suele 
acortarse  una  ó  dos  pulgadas.  Un  síntoma  característico  de  esta  clase  de 
fractura  consiste  en  la  posición  del  pié,  cuyos  dedos  aparecen  vueltos  hacia 
afuera  en  dirección  opuesta  á  la  otra  pierna. 

La  fractura  del  muslo  por  lo  regular  suele  estar  acompañada  de  un 
daño  grave  en  la  piel ;  el  cual  puede  ser  resultado  de  la  violencia  que 
causara  la  fractura,  ó  acaso  también  consecuencia  de  la  laceración  por  los 
extremos  del  hueso,  que  por  lo  general  son  muy  agudos.  Algunas  veces 
ocurre  una  hemorragia  peligrosa  por  el  daño  que  han  recibido  las  venas; 
en  otros  casos  la  laceración  de  la  piel  es  tan  grande  que  es  necesario  hacer 
la  amputación  del  miembro. 

Cuando  la  fractura  es  simple  y  no  hay  herida,  la  curación,  por  lo 
regular  suele  verificarse  sin  dificultad,  y  la  vida  del  paciente  no  corre 
peligro.  En  muchos  casos,  el  muslo  nunca  recobra  su  fuerza  natural,  y  á 
veces  vuelve  á  romperse  por  el  mismo  punto,  aunque  reciba  mucho  menos 
golpe  y  violencia  que  la  primera  vez.  Es  necesario  dejar  colocadas  todas 
las  aplicaciones  que  se  hagan  para  verificar  la  curación  por  espacio  de  dos 
meses,  no  debiendo  hacerse  ninguna  clase  de  esfuerzo  con  el  miembro 
afectado  un  mes  después  de  quitarse  los  aparatos. 

Una  de  las  complicaciones  de  esta  clase  de  fracturas  es  la  rigidez  de 
la  rodilla.  Esto  resulta  de  estar  obligado  á  conservar  la  rodilla  inmóvil 
mientras  dura  la  aplicación  de  la  tablilla.  Dicha  rigidez,  suele  aliviarse 
en  gran  parte,  aunque  en  algunos  casos  nunca  se  recobra  por  completo 
todo  el  juego  de  la  articulación. 

Tratamiento.  —  L^  fractura  del  muslo  es  una  de  las  mas  difíciles 
de  curar  radicalmente.  En  dichas  fracturas  ocurren  ciertas  dificultades 
que  no  se  encuentran  en  ningún  otro  miembro  del  cuerpo.  En  primer 
lugar,  los  mdsculos  del  muslo  son  tan  fuertes  que  es  muy  difícil  combatir 
la  contracción  para  conservar  los  extremos  rotos  en  la  posición  debida. 
Segundo,  el  miembro  es  tan  grande  y  pesado  que  es  necesario  emplear 
aplicaciones  especiales  para  conseguir  su  curación  y  sostenerlo  en  su  lugar. 
Los  extremos  del  fragmento  son  oblicuos  y  las  superficies  rotas  por  lo 
general  son  extensas  y  se  curan  con  mucha  lentitud. 

La  tablilla  tiene  que  reunir  varias  condiciones.     Primera,  apliqúese  el 
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Primera,  apliqúese  el 


miembro  de  una  manera  tal  que  los  músculos  se  aflojen  y  no  estiren  los  frag- 
■nentos  fuera  de  su  s.t.o ;  segunda,  deberá  vencer  la  tendencia  que  ti  „en 
os  fragmentos  de  ,rse  uno  sobre  el  otro,  cuya  tendencia  es  ocasionad! 'por 
la  contrac.on  muscular  asi  como  por  el  peso  del  miembro  ^ 

tn  el  tratamiento  de  fracturas  del  muslo,  el  punto  más  importante 
consiste  en  ev^ar  el  encogimiento  del  miembro.  Este  esfuerzo  '"vez 
tendrá  resultado  completo,  porque  las  dificultades  en  el  tratamiento  so„ 
tan  grandes  que  no  se  pueden  vencer  siempre  por  ningún  de  Tap,¡ca" 
cones  que  se  han  empleado  hasta  ahora.  Sin  embargo  con  un  cuidadoso 
tratamiento  se  puede  disminuir  hasta  donde  es  posible  ^"'^^doso 

Para  evitar  el  encogimiento  del  miembro  es  necesario  que  la  lonmtud 

tllumr  Es^t  "'^  '''-'  ^"^^^^  ''''  ^-P"-  ^-  -  haya  apliT  o 
la  tablilla.  Este  es  un  procedimiento  delicado,  que  se  hará  con  mucho 
cuidado  y  exactitud  para  evitar  resultados  ineficaces 

La  longitud  del  miembro  se  obtendrá  de  la  manera  siguiente  •  - 
La  persona  se  desnudará  hasta  la  cintura,  o'  al  menos  se  descubrirá  el 
exterior  de  los  muelos  y  las  piernas.     El  paciente  estará  acostado  en  u„a 
^:^L:::^:;r  ^--—^^^  parabas  ^exactamenV:: 
Se  empleará  una  cinta  de  medir  que  no  sea  elástica;   una  punta  de 
ta  se  apoyara  firmemente  sobre  el  ángulo  agudo  del  hueso  de  Ta  c  derl 
Urente  del  cuerpo.     Entonces  se  desenrollará  la  cinta  de  medir  h/c  a 
ajo  de  la  pierna,  y  se  apretará  firmemente  sobre  la  prominenc  a  hueso  a 
del  tobillo,  en  el  exterior  6  el  interior.  Se  debe  tener  gían  cuidado  cuando 
se  desee  asegurar  la  longitud  comparativa  de  los  dos  miembros  que  °á 

::¡^:^'^^'  -  -  -- — correspond-r  j: 

zando^dLT  ?'  "íf "  "^^  ''*'""°^°'  '''^  •'"^"^  «-^P^^-  la  "pedida,  empe- 
zando desde  e  ombligo  como  el  punto  superior.  La  inexactitud  de  estas 
medidas  se  notara  pronto  si  se  repiten  unas  cuantas  veces  entre  los  r^ismol 
puntos  en  el  mismo  individuo;  .se  obseivará  que  ninguna  de  s^a  dos 
medidas  de  la  misma  distancia  coincidirán  exactamente 

Se  debe  hacer  la  curación  del  miembro  fracturado  de  modo  que  su 
longitud  al  estar  en  la  tablilla  iguale  al  menos  á  la  del  miembro  sano 
Cuando  concluya  la  curación,  generalmente  habrá  algún  rcogimiento 
esto  no  será  de  gran  importancia  si  no  excede  media  pufgadaTtreTcTrra; 
partes  de  una  pulgada,  porque  la  diferencia  no  hará  necesariamente^ 
cojee  el  paciente.     En  realidad,  rara  vez  son  de  la  iZZ^^t  Z 
piernas  del  mismo  individuo.  '""guua  las  dos 

La  elección  de  una  tablilla  para  curar  un  muslo  fracturado  dependerá 
de  las  circunstancias  asi  como  de  la  elección  especial  que  haga  e^dr^aZ 
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No  seria  apropósito  enumerar  aun  en  esta  obra  todas  las  diferentes  clases 
de  tablillas  que  se  recomiendan  y  emplean  en  el  tratamiento  de  esta  frac- 
tura. Se  mencionarán  tres  que  se  encontrarán  muy  útiles  y  darán  buenos 
resultados  en  todos  los  casos. 

Consiste  la  primera  en  un  plano  doble  inclinado.     Construyese  este, 
uniendo  dos  pedazos  de  tabla  en  sus  extremos  en  un  ángulo  de  noventa 
grados,  procurando  que  dichos  pedazos  tengan  el  ancho  suficiente  para 
sostener  el  muslo  y  la  pierna.     Dicha  tablilla  se  acolcha  bien  con  algodón 
colocándose  la  pierna  en  ella  de  manera  que  el  ángulo  formado  por  los 
pedazos  quede  debajo  de  la  rodilla.     La  cama  del  paciente  se  suspende  un 
poco  de  los  pies,  á  fin  de  que  el  peso  del  cuerpo  lleve  al  fragmento  superior 
en  dirección  opuesta  á  la  otra  parte  de  la  pierna.     La  pierna  se  coloca  en 
la  tablilla  y  se  ajusta  á  esta  por  medio  de  vendajes,  debiendo  cuidarse  de 
que  el  aparato  no  se  mueva  y  no  siga  el  movimiento  del  tronco. 
Hay  otro  método  que  consiste  en  el  aparato  siguiente. 
Se  colocan  tiras  largas  de  tela  emplástica  en  cada  lado  del  miembro, 
desde  la  fractura  hasta  el  tobillo.     Dichas  tiras  se  sostienen  en  su  lugar 
por  medio  de  un  vendaje  que  se  aplica  al  miembro  desde  el  tobillo  hasta 
la  fractura.     Entonces  se  coje  un  pedazo  de  madera  en  cuyo  centro  habrá 
una  abertura  sujetándose  en  las  puntas  de  las  tiras  que  sobresalen  del  pié, 
debiendo  quedar  el  pedazo  de  madera  paralelo  á  la  planta  del  pie.     Des- 
pués se  toma  una  cuerda  fuerte  y  se  le  hace  un  nudo  en  la  punta,  el  cual 
se  pasará  por  el  agujero  del  pedazo  de  madera ;  dicha  cuerda  se  pasa  por 
encima  de  otro  pedazo  de  madera  sujeto  al  pié  de  la  cama  que  sostiene  á 
una  polea  que  debe  estar  al  nivel  del  tobillo.     En  la  punta  de  esta  cuerda 
se  sujeta  un  peso  para  estirar  el  fragmento  inferior  del  hueso  del  muslo  en 
dirección  opuesta  al  superior.     Si  el  paciente  es  una  persona  mayor  y 
robusta  se  necesitan  dos  ladrillos  para  verificar  esta  operación ;  y  si  es  un 
niño  de  un  año  será  suficiente  un  peso  de  una  libra ;  pudiéndose  añadir 
media  libra  por  cada  año  que  tenga  el  niño.     En  tal  caso  es  conveniente 
regularizar  el  peso  por  el  efecto  que  produce  en  el  muslo  y  no  por  ningún 

otro  motivo. 

Cuando  se  apliquen  las  tiras  de  tela  emplástica,  á  lo  largo  de  la  pierna, 
las  prominencias  huesosas  del  tobillo  se  acolchan  con  algodón,  pues  de 
lo  contrario  la  piel  se  afecta  y  se  pone  en  carne  viva. 

La  cama  del  paciente  debe  estar  inclinada  y  el  pié  suspendido  de 
esta  para  que,  el  peso  del  cuerpo  conserve  el  fragmento  superior  del 
hueso  del  muslo  estirado,  en  dirección  opuesta  al  fragmento  inferior,  el 
cual  está  estirado  en  dirección  opuesta  al  superior  ncr  los  pesos  sujetos 
á  la  cuerda. 
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» largo  de  la  pierna, 
>  algodón,  pues  de 
a. 

pié  suspendido  de 
Tiento  superior  del 
igmento  inferior,  el 
:r  los  pesos  sujetos 
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n.a.  arriba  de"  Z^T^ul'XZíuZT  '"'^'T  ""'"  """^''  "««= 
Pla„.a  del  pié.  debiendo  ZrZlTJ^T  ""'f ""'  """  "''¡''  "^  '» 
sea  mas  ancha  por  donde  ha  do  e  f  ^  Procurándose  que 

tronco.  "  '■"  '''•'"■  ""  ""'="»  con  el  muslo  y  el 

eneonc^^ttpta  :ñ:rt,«:"r  d^  ^'^t"'  ^""'^  '°'""  '"  '^  ^'^«-' 
debe  e«endeL  .as  :Íu  dX  TZll'^nT^'  '"'"'"" 
al  miembro  por  medio  de  .,n  ,„„j  ■        '"  "dera.     La  tablilla  se  ajusta 

dedos  del  pilhastTla  par,  "un  T  ,'"'°"'"'°  '*'"  "^  ="?""  desde  los 
de  tela  emplís.S  que'se  coTaX  f  T7°'°'  "''"  P"""'"-  "«  ">- 
í  una  disLcia  df-^ilo  "^  ,"  p"'  "^  J;."'"- ^ '-"-""a, 
J^edidas,  aplicando  primero  las  tiras  dr ire^mplS^TC::  r^Z 

adem^'dThutrd:  Udf  Te  Tv  "^r"'-™'"  ^"""-"o  ""  P- 
por  dentro  y  la  ot^  1  fuel  de  I '  ""    !f  í""  "'  "="  «■"Pl&'-a,  "na 

tiras  se  sujetan  S  u'^Teírol  me^'"°H    "  '"°  "=  '""""""•  "■■="- 
j         1  P'crna  por  medio  de  un  vendáis      r,.i' 

pedazo  de  madera  entre  las  tiras  mas  abajo  de  la  planti  del       " '^"'''  "" 
ha  indicado.     A  este  pedazo  ..^  l^  .  ^  "^^^  P'^'  ^«^^un  se 

,"ese  encuentra  ^Z^Z^J    SZ^ZZZr:  "'^'T''"' 
Entonces  se  aplica  la  tablilla  de  lído  segnnse  a    ba  de  in'd',' ar'    '  """" 

d=  a^r  trve^X' ;t:ri::  ?"""^^"- ■'-"■-^^^^^^^^ 

la  presión  del  vendar^uTs^::  Irr  TeTíSlir  eI^  ""^ 

rarr:;:rareite':rh£ru  t¿-  r:  -- ' "';"  por^it;: 

tobillo  S  la  rodilll  y  esti  a  ^<  T  ^'  """  ^  '»  "'"^  sostiene  el 

cama.  La  tabh  U  se  apto  S  t^""'"'°  '"'"'°"'  "'"^'^  '"»  P'^  <>=  '" 
posición.  "^  "  ^  ''  P'""''  ■^"a»''»  «'a   conserva   dicha 

euraL^rinlVLTn'rulL'r  ""  T  ''''"'""'  ■""--■  -•> 
conservar  los  extrL^oT:;:: 'de  "hX  et  tSa""^  '"'  '^'''''^ 
resulta  cierto  encojimiento.  "*"  P°"'="'"  >■  <"=  ««« 

sistel"ItpedL°Íl:e""f  r=  l^  ""'  'ablilla  especial.     Esta  con- 
gos a.raviesa''e;'rs%\rr  r^tefdel  pif  ^'^  '%?''™/  "^  ^- 

P-:  ,ue-:-^  ut¿hirTsí  i-'-:  tii;?  ^i:ti 
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p.da.0  de  cuerda  fuerte  y  un  peso,  suspendido  este  sobre  un.  polea  y  un 
pedazo  de  madera  que  esté  sujeto  al  p.e  de  la  "■™. 

.ei-^:i^:íií;=:^5Si^:¿— 
r^d-iL%^r'itarr:r;^^^ 

-T-rS::  '¿r^tos  ..«dos  e»^,u=e,  P.ie.e^¿rJ^^^^^ 

estar  en  eama  por  cl^eo  ^  ^^  ---  ZyZZTy  runllorida , 
miento  aun  en  la  cama,     ^^^ta  si  uac  /  ^^.^^  ^^^  , 

:;fX,::ttrerÍ!ruero  r  „r^  .tl^nen^n  su  ,u.ar  y  el 
"'teVartrn^rSrÍe'^^^^^^^^^^^^^^^^ 

,a  ne!:sS  i:  una  quietud  ^f:::]^^^:^:;::^^::^: 

que  está  ahora  en  uso  S'""";  ="""h  de  Nueva  York  Consiste  en  un 
Amírica,  es  la  inveneion  del  Dr  Sm.th  ^e  «"""J  ¿  j,  ^.^lla 

aparato  de  hierro  que  se  puede  hacer  ^=,P='";"° '""^^'a^blkrS  de  modo 
d^e  hierro  salida  a-e^'j  Hf-  t.-'X!,  e^nrotte  unido  á  su 
que  un  pedazo  este  '"  "<"» J''»°  justamente  más  abajo  del  pié ; 

compañero  por  un  pedazo  que  '»=  a""™  J  ^„  ^1  interior  del 

la  varilla  interior  se  extiende  hacta  "''^'^  '^'^  ,,„„„  J 

muslo,  mientras  que  la  extenor  se  'l"l^^''''\^¡Z¡'d^os  del  lado 
,a  parte  de  encima  -I»' h"-"?  ""^^f  ^^  ^ ""  "  O""'"  '"'■"" 
f r-odrrá  dUir  EsÍ  Sa-l  pUe  hacer  «men«  un 
""Tutínces  se  apuntan  tiras  de  vendaje  -avesad^Je  Ud^^^^^^^^ 
esta  Ublilla,  de  tal  manera  que  perm.ta  que  la  P'""^  ''^^"///i^,  „a„, 
sobre  ellas.     Se  aplicarán  dos  t-asanchas  de  tela  ^^P^^'^  ^^ 

iVdr;::'  re^u-e^  arrr  í:¿i -s^n-  es.ar^á  .jeto  y 
r;r.o^::pedazo  que  ^f^^:^^!:^^^. ...  ^^  ^^ ... 

Entonces  se  suspenderá  la  tablilla  por  un  h  ^^ 

polea  en  el  techo,  de  modo  que  esta  ^^^^^^^^  "^^  ,^ebajo 
la  cama,  ^sta  parte  de  a  -^^^^^^^^^  ^-"^^^^  ^^,,,  ,,  p^j^a.  le  miembro 
de  los  piés  y  se  tirara  de  la  cu         ,  ^J ^^^  ^^^^^^  ^^^^^  ^^,  ,, 

hacia  el  pié  de  la  cama,  yj  ^  ,^  .  .__  „  gg  conservan  separadas, 
estiran  en  dirección  opuesta  una  de  la  otra,  y 
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na  polea  y  un 

nbro  perfecta- 
Liando  la  cura- 
ujanos  algunas 
raviesa,  es  tan 
alillas  de  lado, 
ible  que  hagan 

ente  tiene  que 
:  ningún  movi- 
f  aun  dolorida ; 
cambiar  tan  á 
;n  su  lugar  y  el 

onde  es  posible 
te.     Una  de  las 
itales  de  Norte- 
Consiste  en  un 
gas,  ó  de  varilla 
loblará  de  modo 
este  unido  á  su 
ís  abajo  del  pié ; 
n  el  interior  del 
ra  que  alcance  á 
ledazos  del  lado 
el  punto  donde 
er  ficilmente  un 

ie  lado  á  lado  de 
scanse  fácilmente 
ástica  á  los  lados 
n.  El  pedazo  de 
ras  estará  sujeto  y 

que  pase  por  una 
lia  hacia  el  pié  de 
lo  ladrillos  debajo 
polea,  le  miembro 
otas  del  hueso  se 
iservan  separadas, 


porque  el  peso  del  cuerpo  está  estirando  constantemente  el  fragmento 

superior. 

Son  muchas  las  ventajas  de  esta  tablilla ;  al  paciente  le  permiten  mucho 
movimiento  en  la  cama  y  así  puede  evitar  la  monotonía  y  molestia  que  son 
inevitables  en  las  otras  tablillas  ya  descritas.  Ademas,  el  miembro  se  man- 
tiene más  arriba  de  la  cama  y  se  puede  examinar  y  arreglar  más  fácilmente 
según  la  ocasión  lo  exija. 

Seria  ventajoso  hacer  una  tablilla  que  permitiese  que  el  paciente 
estuviera  levantado,  y  no  acostado  de  espalda.  Se  ha  hecho  la  tentativa 
de  asegurar  dicha  curación  por  medio  de  vendajes  de  yeso.  Sin  embargo, 
la  experiencia  ha  demostrado  que  este  vendaje  es  ineficaz  en  mantener  los 
fragmentos  separados  si  los  miembros  son  grandes  y  robustos ;  porque  en 
este  caso  el  vendaje  no  proporciona  bastante  apoyo  en  la  carne  para 
vencer  la  contracción  de  los  músculos  fuertes  del  muslo.  Ademas,  el 
miembro  siempre  se  disminuye  algo  en  tamaño  por  la  falta  de  uso ;  así 
pues,  un  vendaje  que  ajustaba  perfectamente  cuando  se  colocó  al  principio, 
á  poco  se  estira  tanto,  que  no  queda  tan  apretado  como  lo  exige  el  caso. 

Por  eso,  un  vendaje  de  yeso  no  se  puede  recomendar  para  la  primera 
aplicación,  pero  con  frecuencia  eS  útil  después  que  hayan  trascurrido  dos 
semanas,  pues  entonces,  los  fragmentos  se  habrán  unido  bastante  firme- 
mente para  conservar  su  debida  posición  si  se  conserva  el  miembro  quieto. 
Un  vendaje  de  yeso  llena  las  exigencias,  porque  cuando  se  aplica,  el 
paciente  no  puede  hacer  movimiento  con  los  músculos  del  muslo,  y  por 
eso  no  puede  desunir  los  fragmentos ;  no  obstante,  puede  levantarse  de  la 
cama  y  quedarse  levantado  todo  el  dia,  evitando  asi  en  parte  al  menos,  la 
tristeza  de  tener  que  estar  metido  en  casa. 

Por  eso,  en  muchos  casos  se  puede  quitar  la  tablilla  que  se  aplicó  al 
principio  dos  ó  tres  semanas  después  del  accidente,  y  reemplazarla  por  un 
vendaje  de  yeso.  El  modo  de  aplicar  este  vendaje  lo  describe  de  la  manera 
siguiente,  el  finado  Dr.  Hodgen,  eminente  cirujano,  de  San  Luis  (Mis- 
souri) :  — 

"  El  primer  punto  consiste  en  asegurar  la  completa  extensión  del 
miembro.  Si  en  el  momento  de  la  aplicación  del  yeso  y  del  endurecimiento 
de  este  se  puede  estirar  de  algún  modo  hacia  abajo  el  fragmento  inferior 
y  mantenerlo  ahí  mientras  que  se  cuaja  el  yeso  el  miembro  estará  entonces 
colocado  firmamente,  y  el  paciente  podrá  sentarse  y  andar  con  muletas 
sin  molestia  alguna. 

"  Para  asegurar  esta  extensión,  se  preparará  una  mesa  ordinaria  barre- 
nando su  extremo  y  haciendo  un  agujero  de  dos  pulgadas  de  diámetro, 
por  el  cual  se  pasa  una  barra  que  sobresalga  dos  pies  de  la  superficie  de 
la  mesa,  que  alcance  al  suelo  por  debajo  de  ésta,  y  sostenida  por  una 
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pieza  entre  las  piernas.  Encima  de  esta  barra  se  coloca  otra  que  alcance 
al  otro  extremo  de  la  mesa  descausando  en  una  barra  como  la  primera  6 
cualquiera  otra  clase  de  apoyo.  Una  o  dos  horas  antes  de  ajustar  la  aplicación 
principal,  se  colocará  un  vendaje  de  yeso  sobre  el  pié  y  la  pierna  hasta  la 
pantorrilla,  cubriendo  primero  con  algodón  el  pié  y  la  pierna,  ó  también 
con  un  paño  suave,  procurando  que  este  vendaje  sea  mas  grueso  sobre  el 
tobillo.  Cuando  este  vendaje  se  ponga  duro  se  atará  otro  á  su  alrededor, 
sujetándose  á  una  cuerda  mas  abajo  de  la  planta  del  pié  que  pasa  por  la 
polea.  De  este  modo  se  podrá  emplear  mas  fuerza  para  estirar  el  miem- 
bro hacia  abajo  sin  rozarlo  in  comprimirlo  demasiado. 

"  Una  vez  preparada  la  mesa,  una  tablilla  de  yeso  duro  para  el  pié  y 
la  parte  inferior  de  la  pierna,  y  cuando  los  vendajes  de  yeso  estén  listos, 
puede  aplicarse  todo  dicho  vendaje.     Coloqúese  al  paciente  de  espaldas 
sobre  la  mesa,  precisamente  debajo  de  la  barra  horizontal  con  la  barra 
perpendicular  entre  los  muslos,  haciendo  presión  y  estirando  hacia  la  parte 
superior    del    miembro    fracturado.      Dicha    barra   p  ipcndicular   debe 
acolcharse  bien  con  un  paño  suave,  siendo  su  objeto  ¿uj-^tar  el  cuerpo  y 
la  parte  superior  del  muslo  de  la  fuerza  que  estira  al  miembro  hacia  abajo. 
Suspéndanse  las  caderas  del  paciente  por  medio  de  un  vendaje  que^  pase 
por  debajo  de  estas  y  que  se  atará  á  la  parte  superior  de  la  barra.     Cúbrase 
todo  el  miembro  con  una  franela  suave  6  un  pedazo  de  manta  de  lana  y 
ajústese  todo  lo  posible.     Entonces  adminístresele  el  éter  al  paciente  para 
aflojar  los  músculos  y  aphcar  la  fuerza  á  la  cuerda  que  sujeta  la  parte 
inferior  de  la  pierna  hasta  que  esta  llegue  f'  largo  de  la  sana. 

"  Cuando  se  hayan  mojado  los  vendajes  que  antes  se  habrán  llenado 
de  yeso  y  enrollados  se  envolverá  el  miembro  en  ellos,  haciendo  pequeños 
dobleces,  polvoreándolos  la  superficie  con  yeso  y  suavizando  este  con  la 

mano. 

"  Así  que  el  miembro  esté  bien  colocado  el  paciente  debe  permanecer 
en  una  misma  posición  veinte  minutos  6  media  hora  hasta  que  el  yeso  se 
cuaje,  trasladándosele  entonces  á  una  cama  donde  debe  permanecer  tres 
ó  cuatro  dias.     Después  de  esto  puede  andar  un  poco  con  muletas. 

'•  Esta  clase  de  vendaje  debe  examinarse  muy  bien  y  cuidar  de  que 
no  esté  demasiado  ajustado.  Si  el  paciente  se  queja  de  un  dolor  agudo,  y 
los  dedos  del  pié  se  ennegrecen  y  pierden  la  sensibilidad,  córtese  el  vendaje. 
Si  se  afloja,  apliqúese  uno  nuevo." 

El  hecho  de  emplearse  tantas  aplicaciones  distintas  en  él  tratamiento 
de  fracturas  del  muslo,  indica  la  dificultad  que  tienen  los  cirujanos  para 
asegurar  una  curación  del  hueso  sin  encogimiento  de  la  pierna.  En  realidad, 
se  debe  repetir  aquí  que  se  debe  esperar  algún  encogimiento  del  miembro. 
No  se  ha  inventado  ningún  aparato  en  el  que  se  pueda  tener  absoluta  con- 
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tra  que  alcance 
lio  la  primera  ó 
tar  la  aplicación 
pierna  hasta  la 
orna,  ó  también 
grueso  sobre  el 
á  su  alrededor, 
^ue  pasa  por  la 
estirar  el  miem- 

ro  para  el  pié  y 
eso  estén  listos, 
inte  de  espaldas 
al  con  la  barra 
lo  hacia  la  parte 
jendicular   debe 
:tar  el  cuerpo  y 
ibro  hacia  abajo, 
endaje  que  pase 
barra.     Cúbrase 
llanta  de  lana  y 
al  paciente  para 
sujeta  la  parte 
uia. 

i  habrán  llenado 
ciendo  pequeños 
ando  este  con  la 

debe  permanecer 
a  que  el  yeso  se 

permanecer  tres 
n  muletas. 

y  cuidar  de  que 
in  dolor  agudo,  y 
órlese  el  vendaje. 

;n  él  tratamiento 
os  cirujanos  para 
:rna.  En  realidad, 
cnío  del  miembro. 
ner  absoluta  con- 


fianza para  conseguir  un  resultado  perfecto ;  y  ningún  cirujano  práctico 
debe  prometer  el  curar  una  fractura  de  tal  modo,  que  quede  el  miembn 
roto  con  la  misma  extensión  de  antes. 


Fracturas  del  Cuello  del  Hueso  del  Muslo. 

Esta  clase  de  fracturas  tienen  lugar  generalmente  entre  los  ancianos. 
Hay  varias  razones  para  esto.  En  primer  lugar,  los  huesos  son  general- 
mente más  quebradizos  en  la  edad  avanzada  que  en  la  niñez  y  la  edad 
mediana.  La  sustancia  mineral  en  el  hueso,  existe  en  mayor  proporción, 
mientras  que  la  sustancia  animal  (la  parte  que  dá  al  hueso  su  elastici- 
dad) se  disminuye  en  cantidad.  Por  estas  razones  todos  los  huesos 
se  hacen  más  quebradizos  y  se  rompen  más  fácilmente  en  la  edad  avan- 
zada. 

Hay  aun  otra  razón  por  la  cual,  esta  clase  de  fracturas  ocurren  con 
más  frecuencia  entre  ancianos  que  en  los  jóvenes.  Esta  razón  es  que  el 
cuello  del  hueso  cambia  de  posición  respecto  de  la  caña.  En  las  personas 
jóvenes  el  cuello  forma  un  ángulo  oblicuo  con  la  caña,  mientras  que  en  la 
vejez  el  cuello  se  baja  de  modo  que  casi  forma  un  ángulo  recto  con  el 
cuerpo  del  hueso. 

La  fractura  del  cuello  del  hueso  del  muslo  sobreviene  casi  siempre 
como  resultado  de  una  caida  sobre  la  cadera  ó  sobre  las  rodillas.  No 
obstante,  en  algunos  casos  el  hueso  se  fractura  con  motivo  de  alguna  fuerza 
que  se  haga  con  los  pies ;  por  tanto  podrá  resultar  simplemente  de  dar  un 
paso  algo  pesado  al  baja  un  escalón.  Asombra  el  observar  las  causas  tan 
leves  que  han  producido  esta  fractura  entre  personas  de  edad.  El  tropezar 
en  una  alfombra  ó  al  enredarse  el  pié  en  la  ropa  de  cama,  se  ha  sabido 
que  dé  lugar  á  esta  clase  de  fracturas. 

Cuando  suceda  que  una  persona  anciana  sienta  un  dolor  agudo,  y  que 
tenga  que  cojear  al  andar,  ó  que  no  pueda  andar  del  todo,  si  esto  acontece 
después  de  algún  leve  accidente,  se  debrá  sospechar  que  existe  esta 
fractura  y  se  examinará  la  cadera.  "^ 

Esta  fractura  es  muy  á  menudo  "  de  cuña;  "  es  decir,  la  fractura  inferior 
está  adherida  firmemente  dentro  de  la  superior.  Es  importante  distinguir 
si  ha  ocurrido  ó  no  impacción,  porque  el  tratamiento  variará  algo  en  cada 
uno  de  estos  casos. 

Varias  señales  existen  tanto  en  las  fracturas  "  de  cuña,"  como  en  las  que 
no  lo  son  ;  hay  dolor  é  hinchazón  alrededor  de  la  coyuntura  de  la  cadera ; 
el  pié  está  torcido  hacia  afuera,  y  sus  dedos  se  dirigen  en  dirección  opuesta 
á  la  de  la  otra  pierna;    el  encogimiento  del  miembro;    la  cadera  toma 
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„„„  forn,a  pUn»  notónüosc  mcno,  .a  „romin.„cia^hu«o,a  ,..  .n  ..  lado 

"o  :l.o  y  ,a  pérdida  de  .oda  '»  -^-f^^  "  ,,.  „,„„.  de  ua  go.p. 
Adamas  debe  teacr  presente  que  la  fraetura  „      j„, 

sobre  la  cadera  á  de  u„a  -"rTZZT:^^^^^  <•-  -  -'  ■"■ 
raTeT^e':  std-reÍo  dtrrr  de,  n,us,o.,  C.OS  ..ornas  so„ 

'-  izr-E.  primero  ^'^x:^^^:::^^^^'^'^ 

cal  resulta  de  la  separac.on  -^l»/^^;:;^, !    jel  hueso  de  la  cadera. 

mueve  el  miembro  con  fuerza.  disminuyen  los  movimientos 

.el  ::r';:lnrr  ::r^:  :";--  losUr..es  ...dose 

la  dislocación  de  la  cadera    y  ««  ^"^  '  J     ^j^,,        ¿e  curarse  en  pocos 
r '  :=r;r "  rc.rdTreÍ:  ^e  d.H0  Les»,  rara  ve.  se  cura 

diferencia  entre  una  dislocación  de  la  cadera  y 

"""°/.'l«-uTa  dislocación  de  la  cadera  no  produce  crujido  alguno, 

:^rt  :  Sr::%r  e-etr?::^^-,  pero  no  conserva  su 
posición  natural.  .       .    torcerse  hacia  adentro  de 

I  pir  :p;:r/':.^r ren  .^^  ^^  -  --  -  ^'^ « 

•""'Lti-rias  --c>ones  e,  .«^b™  Pe-^^^^^^^^ 
;t  e^t^ras-riL"  i:  sr;"::^-»  po,  otra  persona. 
.^.„.,«.«..-E.trap.n.odeJsU^^^^^^^^^^^^ 

i^t::,:  d:er  :2  rt:"  rs;L  d.  Lvid„o  .e  de  ^ 


siempre  depende 

aplicaciones  que  se  hagan.  ^^„ieta 

Nunca  se  consigue  una  curacon  completa 


Hay  casos  en  que  ocurre 
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sa  que  en  el  lado 

:urrir  de  un  golpe 
:mbro.  Hay  dos 
•a  que  no  sea  de 
lyos  síntomas  son 

raro  del  muslo  lo 
lentos  no  estando 
ueso  de  la  cadera. 

crujido  cuando  se 

n  los  movimientos 
atúrales  notándose 

len  confundirse  con 
render  la  diferencia 
le  curarse  en  pocos 
10,  rara  vez  se  cura 

para   distinguir   la 
Fractura  de  cuña  del 

luce  crujido  alguno, 

3  no  se  puede  hacer 
utras  que  cuando  el 
pero  no  conserva  su 

erse  hacia  adentro  de 
los  dados  del  pié  se 

irmanece  fijo  en  una 
le  la  cadera,  mientras 
5r  otra  persona. 

:  de  fracturas,  cuando 
impleto.  El  resultado 
1  individuo  que  de  las 

ly  casos  en  que  ocurre 


por  nticdio  de  una  membrana  6  ligamento,  y  no  de  hueso  verdadero.      En 
muchos  casos,  los  fragjncntos  jamás  llegan  á  unirse. 

El  encogimiento  que  permanece  para  siempre  en  el  miembro,  es  per- 
ceptible, y  el  individuo  queda  ya  cojo  para  siempre.  A  veces  sucede  que 
el  í*v'*^rcsa!to  que  acomele  al  enfermo  es  tal  que  lo  abate  mucho,  y  á  los 
p(K  I  s  meses  le  origina  la  muerte. 

VA  tratamiento  varia  en  los  casos  en  que  la  fractura  es  de  las  llamadas 
"  de  cuña."  Por  tanto,  este  punto  debe  esclarecerse  antes  de  examinar  6 
mover  la  pierna  con  brusquedad. 

Si  la  fracturaes  "  de  cufia  "  lo  único  que  se  requiere  es  el  reposo  absoluto 
de  la  pierna,  el  enfermo  debe  estar  recostado  de  espaldas  sobre  la  cama. 

Si  la  fractura  no  fuere  "  de  íuña,"  se  debe  hacer  que  el  tratamiento 
produzca  los  tres  resultados  siguientes:  — 

Primero,  se  colocaran  los  extremos  del  hueso ;  el  fragmento  inferior 
debe  estirarse  hacia  abajo  á  fm  de  evitar  el  encogimiento ;  la  pierna  debe 
estar  en  perfecta  quietud. 

Generalmente,  el  hueso  áfe  podrá  colocar  sin  dificultad.  Alguna 
persona  debe  tomar  al  enfermo  por  la  cadera,  tirando  con  fuerza  hacia  la 
cabeza;  un  ayudante  cogerá  la  pierna  temará  la  pierna,  y  tirará  con 
fuerza  hacia  el  pié  de  la  cama.  Algunas  veces  sucede  que  las  partes 
permanecen  casi  en  su  lugar,  aun  después  que  haya  disminuido  la  tensión ; 
sin  embargo,  casi  en  todos  los  casos  sobreviene  la  desunión  de  los  extre- 
mos rotos,  tan  luego  como  cesa  la  tensión.  Por  tanto,  es  necesario  aplicar 
la  tablilla  en  el  momento  mismo  que  se  verifica  la  tensión  del  miembro. 

El  aparato  más  sencillo  consiste  en  una  tablilla  de  tres  6  cuatro  pulga- 
das de  ancho,  y  de  una  longitud  suficiente  para  que  pueda  extenderse  desde 
las  costillas  inferiores  hasta  unas  cuantas  pulgadas  más  allá  de  la  planta  del 
pié.  En  la  extremidad  inferior  se  le  sujetará  una  pieza  de  madera,  de 
manera  que  esta  quede  cruzada  y  conserve  á  la  tablilla  en  posición  recta. 

Debe  acolcharse  muy  bien  la  tablilla  con  algodón,  y  se  le  aplicará  al 
enfermo  en  la  pierna,  en  el  momento  en  que  esté  recostado  de  espaldas 
sobre  la  cama,  y  que  los  ayudantes  le  sostengan  la  pierna  en  la  posición 
debida.  Esta  tablilla  se  sujetará  bien  á  la  pierna  por  medio  de  un  vendaje, 
el  cual  debe  pasar  alrededor  de  la  cintura  y  de  las  caderas ;  un  segundo 
vendaje  más  angosto  que  el  primero,  vendrá  á  quedar  colocado  de  manera 
que  se  extienda  desde  el  pié  hasta  el  muslo. 

Sí  hubiese  mucha  robustez  en  la  pierna,  se  necesario  hacer  uso  de 
las  tablillas  que  hemos  descrito  en  el  capitulo  anterior,  al  tratar  sobre  las 
fracturas  de  la  caña  del  hueso  del  muslo.  Sin  embargo,  en  el  mayor 
número  de  casos,  no  será  conveniente  atormentar  al  enfermo,  con  tablillas 
que  le  obliguen  á  estar  recostado  de  espaldas  ó  á  guardar  determinada 
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»-  i«  más  á  aue  debemos  aspirar  es  á  obtener  la 
posición  por  un  mes,  pue.  lo  «"^^  ^  ^"^  ^  probablemente  queda 

unión  dtil  de  los  fragmentos,   pero    no  P^^^^^'^'    ?  ^„  ^^.^^  ,,,,3 

cierta  encogimiento  V  .-i-^^^^^r^J^He  queCu  mucho  por  estar 
casi  siempre  es  un  anc.ano  ^ebü.  cuya  sa  ud    e  q  ^^^^^^_^     ^^^ 

recogido  en  la  casa  X^-^-  ^^j^^^r  tanto,  cuando  se  curan 

btener  un  f-J^^^ueso  del  muslo  en'  personas  ancianas  y  débiles 

fracturas  del  cuello  del  nuesu  u  entonces  se  quita  y  viene  el 

aplicar  la  tablilla  indicada  por  dos  semanas  y  entonce,    e  q        y^^  ^^^^^ 

reposo  que  siempre  contribuye  mucho  a  'f  ^"^^^'^"-  ,„j,,Ho 

es  necesario  aliviar  al  paciente  librándolo  ^f  ?--  ^^  ^^  ^^^     [^  ^¡^^^ 
de  la  mejor  ventilación  y  recreo  P^^^^^^.  ^J^^^^^^^^^  por 

tablilla  indica  el  tiempo  que  se  ha  de  ^P^^^^jf'  ^ 

las  circunstancias  y  el  estado  general  del  individuo. 

Fractura  Encima  de  la  Rodilla. 

La  caña  del  hueso  del  muslo  puede  romperse  de  un  lado  á  otro  por 
la  p^rs:;ert  de  la  rodilla.     En  ^  -;--— ^^^^^  t 

-:-d::;;=^^^^^^ 

A  veces  sucede  que  la  punta  del  hueso  se  fractura. 

m,Uomas.-i^  fracturas  del  muslo  cerca  de  '-  -^illa  por  lo 

«guiar  se  determina»  ^'^^''^^^JZXZy''^^^'^^^ 
cubre  al  hueso  en  "'^^Pf  ^..^^/"^'"irnts,  y  si  estos  se  mueven  en 
minencias  causadas  por  los  filos  "^  '»'    J  transversal  y  ocurre  pre- 

seguida  se  siente  --  »  -u^  d  ^  S  ja  frac^  ^^^^^  ^^^^^^^,^  ^^^  ^„^ 
cisamente  -c.ma  d    la  art  cu  acto     p      ^^  ^^^_^^^^  ^^  ^^^  ^  ^^^^^ 

rhT'ren;::  ;t'tidTes  una  fractura  se  aumenta  el  movimiento 

más  de  lo  natural.  ,  recibido  la 

T  a  aravedad  de  la  fractura  depende  del  daño  que  naya  r 
La  gravedad  de  ^^  ^^^.^^^^  ^^^^^^  ,,g,dez 

articulación  de  la  rodilla.     Cuando  est  ^^^  ^^^^^  ^^^  ^^ 

déla  coyuntura,  y  en  verdad  puea^^^  ^^  ^^^.^^^  ^^  ^^^.,, 

rtCnV  1^  Ltura  ;  ed    ¿urarse  en  Jos  meses,  quedando  únicamente 
daño  alguno,  la  fractura  p  ^^^^^^     .^^e  conocerse  con 

■     íacS.  roriiXta  ca^aSLco  de  la  inflamación,  y  también  porque 
^to^  I  pierna  se  siente  un  dolor  agudo  en  la  coyuntura. 
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es  á  obtener  la 
blemente  queda 
:  en  estos  casos 
mucho  por  estar 
1  necesarin  para 
cuando  se  curan 
icianas  y  débiles, 
s  quita  y  viene  el 
In  muchos  casos 
ablilla  y  rodearlo 
;erlo.     La  misma 
be  graduarse  por 


m  lado  á  otro  por 
iento  y  la  clase  de 
ean  para  curar  las 
,  hueso  puede  frac- 
e  las  prominencias 
ede  acaso  quitarse. 


;  la  rodilla  por  lo 
poca  la  carne  que 
fácil  sentir  las  pro- 
estos  se  mueven  en 
irersal  y  ocurre  pre- 
onfundirse  con  una 
ito  de  esta  se  altera 
:nta  el  movimiento 

je  haya  recibido  la 
[vierte  cierta  rigidez 
io  del  hueso  que  la 
la  rodilla  no  recibe 
uedando  únicamente 
)uede  conocerse  con 
m,  y  también  porque 
untura. 


Tratamiento,  —  Si  se  rompe  y  se  quita  una  de  las  prominencias 
huesosas  en  el  lado  de  la  rodilla,  el  hueso  se  puede  colocar  con  enderezar 
solamente  el  miembro.  La  aplicación  consistirá  en  dos  tablillas  una  para  cada 
lado,  hechas  de  cualquiera  madera  ligera,  y  bastante  largas  para  que  lleguen 
desde  el  tobillo  á  la  cadera.  Estas  se  acolcharán  muy  bien  con  algodón  y 
se  aplicarán  por  medio  de  un  vendaje  firme.  Este  vendaje  no  deberá 
cubrir  la  coyuntura  de  la  rodilla,  porque  esta  coyuntura  probablemente  se 
hinchará  mucho,  se  pondrá  muy  dolorida,  y  se  necesitará  la  aplicación  de 
paños  calientes  húmedos  para  disminuir  la  inflamación  que  sobrevenga. 

Si  hubiera  alguna  laceración  del  miembro,  será  mejor  que  no  se 
empleen  las  tablillas  mencionadas,  sino  que  se  coloque  la  pierna  en  una 
caja  hecha  para  ese  objeto  y  que  sea  bastante  larga  para  que  alcance  desde 
el  pié  hasta  el  muslo ;  esta  caja  deberá  estar  bien  acolchada  con  algodón. 
De  este  modo  la  superficie  herida,  y  la  coyuntura  inflamada  de  la  rodilla 
están  al  alcance  de  la  \ysta  y  de  la  mano  de  la  persona  que  cuide  al  paciente. 

Tan  pronto  como  parezca  que  los  huesos  se  han  unido,  se  doblará 
la  rodilla  con  suavidad  un  poco  cada  dia,  para  evitar  la  rigidez  de  la  coyun- 
tura, que  suele  sobrevenir  mucho  en  estos  casos.  Sin  embargo,  se  debe 
cuidar  de  no  volver  á  romper  la  pierna,  durante  los  esfuerzos  para  doblar 
la  rodilla. 

Si  la  parte  del  hueso  que  entra  dentro  de  la  coyuntura,  estuviera  muy 
lastimada  no  será  posible  evitar  la  rigidez  permanente  de  la  coyuntura.  En 
este  caso  la  pierna  se  debe  entablillar  de  manera  que  forme  un  pequeño 
ángulo,  porque  el  miembro  será  más  útil,  si  la  rodilla  tiesa  está  doblada  un 
poco,  más  bien  que  si  está  completamente  derecha.  La  tablilla  deberá 
consistir  en  el  "  plano  doble  inclinado  "  que  ya  hemos  descrito ;  el  ángulo 
inferior  de  la  rodilla  estará  levantado  dos  ó  tres  pulgadas  más  alto  que  las 
puntas  de  la  tablilla. 

En  casi  todos  los  casos  de  daño  en  los  huesos  en  las  inmediaciones  de 
la  coyuntura  de  la  rodilla,  sobreviene  mucha  hinchazón  é  inflamación  en  la 
coyuntura  misma.  Este  síntoma  se  aliviará  por  medio  de  la  aplicación  de 
paños  calientes  húmedos. 

Fracturas  de  la  Bdtula. 

La  rotula  es  un  hueso  de  forma  algo  elíptica,  que  está  en  el  frente  de 
la  rodilla.  No  está  asido  directamente  á  ningún  otro  hueso  ;  es  verdadera- 
mente, una  parte  del  músculo  grande  que  constituye  el  frente  del  muslo. 
Este  músculo  vá  sobre  el  frente  de  la  rodilla,  y  está  asido  á  un  punto  del 
hueso  de  la  pierna,  justamente  debajo  de  la  rodilla.  Cuando  el  músculo 
se  contrae  la  pierna  se  endereza.  La  rótula  está  situada  precisamente 
en    la    parte   del   músculo,  que   está   sobre    el   extremo   del  hueso  del 
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.     . .  ^Q  Je  este  hueso  es  resistir 

la  pierna.  anatomía  de  éstos  miembros  para  poder 

Es  necesario  conocer  bien  la  anatomía  j^^  dificultades 

como  cuando  una  P=''°"»  ''  "^„  „,„„e  í  consecuencia  de  una  con- 
obstante,  en  »'f""- "'^f  .l^f^lTendulcamente.  cuando  se  hace  algún 
tracción  muscular.    Tales  cMos  o 

esfuerzo  violento,  saltando.  <>»»<'<'"?"•    ^^^.,^^  ,,  rí^la  por  completo. 
.„t=ure:Uct;T.rtCtuU  se  rompe  en  v.Hos  .a. 

mentos  de  un  solo  golpe. 

«„.„„.«,.-La  fractura  ,ue.a.We^^^^^^^^^^^ 

«  ficil  de  determinar,  pues  cas>  «"^I^o     Si  la  fractura  es  transversal. 

„é„os  que  el  ™-'>'\:" ''"o  de  media  pulgada  de  ancho,  que 

será  fícil  descubrir  una  ^^^f"^^_,^  «yo  caso  es  probable  que  no 

atraviesa  la  parte  antenor  i':}^''^f^¡    ;^^J^  vertical,  6  si  el  hueso  se 

se  sienta  la  sensación  de  ^™)'d°-     ?'  ^'J  '^  ^  ¿escubre  cierU  sensación  de 

„mpe  en  varios  '-«"^/j^,  f  ^  "  Ima  mSs  caracteristico  de  ésta 

crujido,  lo  mismo  <i"=.,'^' ''?""7„„^,,  „  pierna.     Si  otra  persona  se  la 

fractura  es  la  impos,b,l,dad  9^-J^°'^   J„.,^,j,  p„„  una  vez  que  esta 

endereza  el  paciente  puede  «I*''™  ^°^,„,„„,  ^  explica  racilmente  s.  se 

doblada  no  puede  ^-^"^^.J^^u  anatomía  de  estas  partes.    U 

tiene  presente  lo  que  ya  se  ha  -'■"=!'°  '°7    ,      ,„      e  está  unido  al  extremo 

pierna  se  endereza  por  la  contracc.oní-ms^°<l^^^^^^„^^ 

Tuperior  déla  '««>■"■  V  ".^?,*"'„X  c°»  ="»'=""  ^'  '^"'  "' 

ri::ur:rn::ro,r::v:;"i"f::nen.o  mferior, . .  pierna.^^^^^ 

Tratami^to.  -  La  fractura  de  la  '^^^^  ^''ÍZ^'^'^'- 
tratamiento  que  se  aplique  P- --';„-  ^Cz  se  unen  al  hueso  sino 
Consiste  la  dificultad  en  que  los  ^8™^™^  ,^  ,„„^t„d  del  miembro 

Tau-er;  ;:r"SCJe^:tl^-aV™  con  tanta  facilidad  n, 
fijeza. 
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;  hueso  es  resistir 
;i  másculo  está  ar- 
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»mpe  en  varios  frag- 

jcribir  por  lo  general 
»car  los  fragmentos,  á 
•actura  es  transversal, 
jlgada  de  ancho,  que 
50  es  probable  que  no 
¡rtical,  6  si  el  hueso  se 
are  cierta  sensación  de 
característico  de  ésta 
Si  otra  persona  se  la 
>ero  una  vez  que  está 
«plica  fácilmente  si  se 
ía  de  estas  partes.    La 
e  está  unido  al  extremo 
fragmento  superior  se 
érior  por  medio  de  el 
lor,  ni  la  pierna, 

es  muy  complicada  y  el 
e  dá  buenos  resultados. 
:z  se  unen  al  hueso  sino 
a  longitud  del  miembro 
la  con  tanta  facilidad  ni 


La  más  favorable  de  estas  fracturas  es  la  vertical.  Para  curar  esta 
fractura,  no  se  necesita  más  que  conservar  el  miembro  quieto  y  derecho. 
Durante  los  primeros  dias  probablemente  habrá  alguna  hinchazón  de  la 
coyuntura  de  la  rodilla,  que  se  tratará  aplicando  paños  calientes.  Después 
que  haya  desaparecido  la  hinchazón,  el  miembro  se  colocará  sobre  una 
tablilla  derecha  de  madera,  que  atraviese  desde  el  tobillo  hasta  la  mitad  del 
muslo ;  después  que  ésta  se  haya  acolchado  bien  con  algodón  se  sujetará 
á  la  superficie,  debajo  de  la  rodilla  y  por  medio  de  vendajes  colocados 
arriba  y  abajo  de  ésta.  El  procedimiento  de  la  curación  requiere  de  seis 
á  ocho  semanas. 

Si  fuera  necesario  que  el  paciente  estuviese  levantado  y  de  pié,  la  pierna 
se  envolverá  en  un  vendaje  de  yeso,  el  cual  se  extenderá  desde  el  tobillo 
hasta  la  mitad  del  muslo.  Este  será  ótil  para  hacer  que  descanse  la  rodilla. 
El  paciente  no  debe  poner  el  pié  en  el  suelo,  sino  que  llevará  muletas. 

La  fractura  transversal  de  la  rótula  es  muy  trabajosa,  porque  se  separan 
los  fragmentos,  y  es  difícil  conservarlos  en  contacto.  Muchos  métodos  se 
han  inventado  para  el  tratamiento  de  esta  fractura ;  el  más  simple  y  eficaz 
es  el  del  Dr.  Hamilton. 

La  dificultad  para  conservar  estos  fragmentos  juntos  nace,  como  se 
ha  dicho,  de  la  contracción  de  los  músculos  grandes  en  el  frente  del  muslo. 
Ahora  si  se  pueden  aflojar  estos  músculos,  se  evitará,  en  mucho,  este 
inconveniente  tirando  del  fragmento  superior  de  la  rótula  en  dirección 
opuesta  de  su  unión  con  el  inferior.  Cuando  el  muslo  está  doblado  de 
manera  que  forme  ángulo  con  el  cuerpo,  estos  músculos  se  aflojan.  Por 
eso,  el  Dr.  Hamilton  aconseja  que  se  sostenga  el  cuerpo  del  paciente  en  la 
cama  con  almohadas  colocadas  detrás  de  la  espalda,  mientras  que  el 
miembro  debe  d-  .cansar  en  un  plano  incHnado,  de  modo  que  el  pié  esté 
levantado  diez  ó  doce  pulgadas  más  alto  que  la  cama.  El  hace  una  tablilla 
compuesta  de  tres  pedazos  de  tabla.  El  primero  de  estos  pedazos  sostiene 
la  pierna,  y  es  bastante  largo  para  alcanzar  desde  la  cadera  hasta  la  planta 
del  pié.  Este  pedazo  debe,  tener  diez  pulgadas  de  ancho  en  el  lugar  que 
corresponda  á  la  rodilla. 

La  punta  superior  de  este  pedazo  debe  estar  unida  por  una  bisagra  ó 
por  un  segundo  pedazo  de  tabla,  que  descansa  sobre  la  cama ;  este  pedazo 
de  tabla  es  tan  ancho  como  el  primero,  y  algunas  pulgadas  más  largo. 
Un  tercer  pedazo  está  unido  por  bisagras  con  el  segundo,  y  se  echa  para 
arriba,  de  manera  que  se  encuentre  con  el  primer  pedazo  y  se  extienda 
más  arriba  de  los  dedos  del  pié.  Este  tercer  pedazo  está  provisto  de 
clavijas,  que  sobresalen  de  las  orillas ;  por  medio  de  estas  clavijas  y  de 
unos  ganchos  asidos  al  primer  pedazo,  por  debajo  del  pié,  podrá  descansar 
el  miembro  á  la  altura  que  se  desee. 
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Esta  .abima  forma  u„  tóngulo.  cuya  base  se  extiende  de  .al  modo 
que  constituye  un  apoyo  P^«  "='  J"^.  ,        ;„„,  tabiffla,  cuatro  6 

Se  corta  una  mue^a  '"  ™''-;; ^^°\t  ,  ^e^  s"  acolchona  bien  con 
cinco  pulgadas  m  s  abajo  -»;  ;;;'^^;"''j;;,'  ,  ,,  ,„,oca  el  mienrbro  en 
algodón,  sobre  todo  debajo  del  ^"y-"''f  ^  5  ,^  ^^1111»  por  medio 
un\  superficie  plana  inc  Ina  a,  ^^^^^^J  ^^Z!  Entánces^e  aplica 
de  un  vendaje  que  se  »P''"  "''™7°/  extenderse  y  sobresalir  del  frag- 
„„o  vendaje  en  1="  ""«=;"•  ="^"»  te,  se  trae  por  la  muesca  del  lado 
mentó  superior  de  la  ré.u  a.  E"';"^-^^»^;  „  f  7,„  „  „„„  ,ado  por  la 
«puesto  hasta  la  P¿- J^™  /;    .^talr  de  la  pierna,  pasándose 

.ttttt^ta«ca"r,  alred.or  d    .«.  el  miembro,  es  dec.r, 
desSe  el  tobillo  hasta  la  parte  superior  de  a  cader.  ^^  ^^^ 

Hay  otra  aplicación  muy  P"='f  J  "f  JJ^  „„Íeas  se  emplean 
del  vendaje  ,ue  -de-l  -mb      ^j-»  f  J^„„^  ^,,^,^  ,„..aas_í 

''"f!r  tt«blilfa     Unodeestos'vendajes  debe  extenderse  hasta  mas 
on  lado  de  la  tablilla,     uno  ^^^^.^    ^^^^^  ^^n- 

„  iba  del  f-f,-- :r:r.aU  irmismo  que  se  cruzan  los  tirantes 
da  es  viniendo  a  cruzarse  en  la  ^     ^^^^  aplicación  en 

en  la  espalda  de  un  individuo.     C°"^;;í,;727.,„tos  por  la  elasticidad 
muelos  fragmentos  s^^^^^^^^^^  Se  V  Tacil'de  examinar  la 

de  la  goma  elástica,  q"^^;"" ^J^ J       ^^  aplicación  ni  lastimar  la  pierna. 

r6tula  afectada,  sin  "-f^^^J^^^^^^^^^^^^  se  pasa  por  las  muescas. 

Con  la  aplicación  del  Dr.  Hamilton  el  ve  4  1-  ^.^^. 

"^  ""?  r ro"r;Xei:m"ar  Vr:rui:r,uitar  el  vLdaje.  El 
ademas,  '^"'^^  ^ ^°^^,^^  je  goma  elástica,  consiste  en  que  suele  rozar 
":;:;:  t  tt::U  per»  esto  pued»  evitarse  colocando  algodón 
entre  la  piel  y  la  goma  elástica.  formación  de  cierto 

Los  f'»ií»--í-,tSdo  puede  c'oLderarse  favorable,  si  los 
ligamento  entre  ellos.    Este  resulB      P  j^_^^_^  __^^^.^  j,_,,_ 

'TTa:i^:::d1"Tarntf  p^e^dar  L^ealpor  más  ,ue  al 

%  ■Vr;a:!!:.era::rr  uttctrSu  r^tma,  debe  evitar 

Cuando  el  Pac'e»«  ^»y  ^^^^s.     Conviene  que  s.empre  Heve 

todo  «f-"°  •*' ';,™Xtica  fuerte  que  cubra  la  pierna  hasta  tres  pulgadas 

rótula  quede  en  libertad. 


iT 

í'i 


¿í"^iSÍ5^<*&^'^ 


FRACTURAS    DE    LA   CANILLA    DE    LA    PIERNA. 


«7? 


nde  de  tal  modo 

tablilla,  cuatro  6 
olchona  bien  con 
,ca  el  miembro  en 
ablilla  por  medio 
ntónces  se  aplica 
¡obresalir  del  frag- 
i  muesca  del  lado 
otro  lado  por  la 
pierna,  pasándose 

2  hasta  que  cubra 
ja  y  asegura  bien, 
miembro,  es  decir, 

siguiente:    En  vez 
luescas  se  emplean 

3  clavijas  clavadas  á 
atenderse  hasta  más 
inferior,  ambos  ven- 
í  cruzan  los  tirantes 
i  esta  aplicación  en 
os  por  la  elasticidad 
acil  de  examinar  la 
li  lastimar  la  pierna, 
jasa  por  las  muescas, 
e  á  los  pocos  dias; 
uitar  el  vendaje.     El 
5te  en  que  suele  rozar 
se  colocando  algodón 

formación  de  cierto 
rarse  favorable,  si  los 
da  y  hasta  media  pul- 
)jear,  por  más  que  al 

ir. 

:  la  rótula,  debe  evitar 
'iene  que  siempre  lleve 
na  hasta  tres  pulgadas 
ite  grande  para  que  la 


Habrá,  naturalmente,  alguna  rigidez  en  la  rodilla,  lo  cual  resulta  de  la 
necesidad  que  hay  de  tener  la  coyuntura  quieta  por  seis  i1  ocho  semanas. 
I-ista  rigidez  puede  remediarse  doblando  la  pierna  con  suavidad ;  emjje- 
zando  con  un  poco  de  ejercicio  de  quince  minutos  cada  dia,  y  aumentando 
gradualmente  la  extensión  y  duración  del  movimiento. 

Una  fractura  de  forma  de  estrella  de  la  rótula  generalmente  resulta  de 
un  golpe  ó  una  caida  sobre  la  rodilla  y  requiere  tratamiento  especial  en 
diferentes  casos.  En  general,  es  necesario  colocar  la  pierna  en  una  tablilla 
que  sea  el  plano  inclinado  que  ya  se  ha  indicado.  El  aparato  de  que  se 
sirve  del  Dr.  Hamilton  para  curar  una  fractura  transversal  de  la  rótula,  y  el 
cual  se  ha  descrito  ya,  es  útil  para  muchos  casos  de  fractura  de  forma  de 
estrella. 

Fractura  de  la  Fiema. 

En  la  anatomía,  la  palabra  pierna  designa  la  parte  que  corresponde  á 
la  extremidad  inferior  que  está  situad?,  entre  la  rodilla  y  el  tobillo,  y  se 
distingue  del  muslo,  que  se  extiende  desde  la  cadera  hasta  la  rodilla. 

La  pierna  contiene  dos  huesos ;  el  más  grande  está  situado  en  el  lado 
interior,  y  forma  el  filo  prominente  que  llamamos  "  espinilla."  Este  hueso 
se  llama  la  iibia,  y  constituye  la  parte  más  importante  del  apoyo  del 
cuerpo.  Constiti.ye  la  mayor  parte  de  la  coyuntura  del  tobillo,  y  el  otro 
hueso  de  la  pierna  forma  solamente  una  pequeña  protuberancia  en  la 
coyuntura;  la  tibia  es  el  tínico  hueso  que  entra  en  la  formación  de  la 
coyuntura  de  la  rodilla. 

El  otro  hueso  de  la  pierna  llamado  la  canilla,  es  un  hueso  delgado, 
que  está  en  el  lado  exterior  de  la  pierna ;  está  cubierto  con  carne,  excepto 
en  su  extremo  inferior,  en  donde  constituye  la  prominencia  huesosa  sobre 
el  lado  exterior  del  tobillo. 

Cualquiera  de  estos  dos  huesos  puede  romperse,  quedando  sano 
alguno  de  ellos,  y  en  otros  casos  ambos  huesos  se  fracturan. 


Fracturas  de  la  Canilla  de  la  Pierna. 

Estas  son  las  menos  graves  de  las  fracturas  de  la  pierna ;  con  fre- 
cuencia son  causadas  por  algún  acto  violento  que  no  origina  daño  alguno 
á  la  carne ;  y  puesto  que  el  otro  hueso  de  la  pierna,  la  tibia,  constituye  la 
mayor  parte  de  su  fuerza,  la  fractura  de  la  canilla  dará  poco  trabajo  en  su 
tratamiento,  y  sanará  sin  deformidad  ó  perdida  de  fuerza. 

Una  de  las  fracturas  más  comunes  de  la  canilla  de  la  pierna,  es  la 
que  los  cirujanos  llaman  "  fractura  de  '  Pott ;  '  "  esta  consiste  en  una  rotura 
en  el  hueso,  como  á  unas  dos  6  tres  pulgadas  más  alto  de  la  coyuntura  del 
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tobillo.     En  algunos  casos  el  hueso  y  el  ligamento  que  lo  une  al  talón 

reciben  mucho  daño.  .      .^  .„  „  p-,**"  mielp 

En  la  mayoría  de  los  casos,  la  fractura  denommada  de  Pott  suele 
ser  seguida  de  una  imperfección  que  suele  caracterizarla ;  -  el  p.e  se  tuerce 
h¿  a  aíuera  A  primera  vista  se  nota  que  el  paciente  ha  rec.b.do  un  gran 
raL  y  que  puede'quedar  cojo  para  siempre ;  pero  esto  no  es  mas  que  en 
ia  apariencia^  pues  en  realidad  esta  es  una  de  las  fracturas  mas  s.mplcs  y 
¿cTes  de  curar.  Si  se  pasan  los  dedos  por  toda  la  prommenca  huesosa 
de  lado  contrario  del  tobillo,  se  descubren  con  facilidad  los  filos  ásperos 
del  hueso  fracturado  y  se  siente  una  sensación  como  un  cruj.do  cuando  se 
hace  oresion  con  los  dedos  sobre  los  fragmentos. 

Hay  casos  en  que  la  prominencia  del  hueso  deHob.llo.  es  deor 
ounta  de  la  tibia,  también  se  rompe,  en  cuyo  caso  el  pié  suele  torcerse 
hacia  adentro,     ¿te  hecho  constituye  un  daño  más  grave  que  una  s.mple 
fractura  de  la  canilla. 

IVaíamíenfo— Cuando  el  hueso  fracturado  resulta  ser  la  canilla 
el  tratamiento  es  muy  simple  y  fácil.     Es  sabido  que  la  .t-b-  sos^^^ene    a 
cierna  y  constituye  su  longitud,  así  es.  que  el  objeto  prmc.pal  del  trata 
m  ento."^'.  enderezar  el  miembro  tirando  del  pié  hacia  adentro  en  d.recaon 
Tsu  posición  natural  y  conservar  la  pierna  inmóvil  en  d.cha  pos.c.on 

[a  colocación  del  hueso  se  verifica  estirando  el  pi    hasta  que  llegue 
á  su  debida  posición,  y  colocando  los  fragmentos  en  su  lugar      Para  con- 
servar la  pierna  en  semejante  posición  se  emplean  varias  aphcac.ones ;  la 
m  s  sencL.  consiste  en  enrollar  una  manta  de  amb6s  lados,  de  modo  que 
"fo  men  d;s  rollos  unidos  en  el  centro.     Entonces  se  coloca  la  p.erna  en 
e    espacio  que  media  entre  los  dos  rollos,  colocando  certa  cantidad  de 
algodón  debajo  del  tobillo  para  sostener  el  pié  elevado  á  una  altura  con- 
veniente     Dos  tiras  de  tela  ó  pedazos  de  cuerda  fuerte  se  atan  alrededor 
dermantaparaajustarlafirmementeálapierna.    .^l ---bro  fracturado 
ya  envuelto  en  una  manta,  se  colocará  en  una  pos.c.on  cómoda  sobre  una 
almohada      Debe  cuidarse  de  que  la  pierna  permanezca  en  una  pos.c  on 
naTural  e^to  es.  que  el  pié  no  se  caiga  hacia  afuera.     Esta  es  cas.  la  dn.ca 
nrecaucion  que  debe  tomarse. 

El  hueso  se  sóida  á  las  cuatro  semanas  más  6  menos ;  pero  es  con- 
veniente que  el  paciente  no  haga  ningún  esfuerzo  con  el  miembro,  hasta 
que  transcurran  dos  semanas  después  de  su  curación. 

A  veces  la  canilla  se  rompe  en  la  parte  superior,  próxima  a  la  rodilla 
ñero  esto  rara  vez  sucede  á  menos  que  la  tibia  también  se  fracture   y  al 
efecto,  se  darán  las  correspondientes  explicaciones  cuando  se  trate  de 
esta  clase  de  fracturas. 
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>  une  al  talón 
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Fracturas  de  la  Tibia. 

En  el  mayor  ndmero  de  casos  todo  acto  violento  que  origine  fractura 
en  la  tibia,  es  suficiente  también  para  causar  una  rotura  en  la  canilla. 
Sin  embargo,  hay  muchos  casos  en  que  la  tibia  se  rompe  por  violencia 
directa,  tal  como  un  golpe  en  la  espinilla.  Si  no  se  rompe  la  canilla,  esta 
sirve  de  tablilla  para  conservar  la  forma  y  longitud  de  la  pierna.  Si  la 
fractura  de  la  tibia  fuera  oblicua,  los  fragmentos  suelen  levantarse  uno 
sobre  el  otro,  y  el  pié  con  frecuencia,  llega  á  torcerse  hacia  adentro. 
En  este  caso  el  objeto  del  tratamiento  deberá  comprender  la  vuelta  del  pié 
á  su  propia  posición.  Si  la  fractura  fuera  transversal,  atravesando  el  hueso 
de  un  lado  á  otro,  será  probable  que  no  haya  encogimiento  alguno  ni 
deformidad. 

Tratamiento.  —  En  los  primeros  dias  es  generalmente  necesario 
aplicar  fomentos  calientes,  como  paños  mojados  con  agua  caliente.  Estos 
se  continuarán  hasta  que  haya  desaparecido  la  hinchazón.  Entretanto,  el 
miembro  se  colocará  en  una  caja-de-fracturas.  Esta  caja  consiste  en  cuatro 
piezas  de  madera ;  una  pieza  que  debe  ser  comp  una  pulgada  más  ancha 
que  la  parte  más  gruesa  de  la  pantorilla,  se  coloca  debajo  de  la  pierna. 
Al  extremo  inferior  de  esta  .está  asido  un  pedazo  derecho  bastante  largo 
para  que  sobresalga  más  allá  de  los  dedos  del  pié  lastimado ;  en  cada  lado 
del  primero  pedazo,  está  asido  por  medio  de  bisagras  un  pedazo  del  lado 
que  se  extiende  más  alto  de  la  parte  de  encima  de  la  pierna. 

Esta  caja  se  llenará  muy  bien  de  algodón  en  rama  6  de  salvado,  al 
mismo  tiempo  los  pedazos  de  los  lados  que  están  sujetos  con  bisagras  se 
colocarán  de  plano  sobre  la  cama.  El  miembro  entonces  se  colocará  sobre 
el  algodón  6  el  salvado  y  se  atará  al  pié  perpendicularmente  por  medio  de 
un  vendaje.  La  caja,  y  el  pié  sujeto  á  ella,  se  estirarán  hacia  el  pié  de  la 
cama  con  la  fuerza  suficiente  para  enderezar  la  pierna  y  reducir  cualquiera 
deformidad  que  exista.  Los  pedazos  de  los  lados  entonces  se  levantarán 
de  modo  que  encierren  al  miembro,  poniendo  muy  grueso  el  algodón  6 
salvado  más  alto  que  las  prominencias  huesosas  del  tobillo  para  impedir 
que  se  encoja  la  pierna.  Dos  6  tres  vendajes  se  atarán  alrededor  de  toda 
la  caja  de  modo  que  ejerzan  cierta  presión  sobre  el  algodón  que  rodea  el 
miembro.  Entonces  se  colocará  la  caja  que  contiene  el  miembro  lastimado 
sobre  una  almohada  en  la  posición  que  sea  más  cómoda  para  el  paciente. 

Si  la  fractura  fuera  oblicua  y  que  por  tanto,  la  pierna  rota  esté 
expuesta  á  encogerse,  será  conveniente  sujetar  un  peso  á  la  caja  para  con- 
servar el  miembro  constantemente  extendido.  Este  peso  se  sujetará  á  la 
pieza  del  pié  por  medio  de  una  cuerda  que  vaya  sobre  una  polea.     En  tal 
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^  .,  p.  .  s„ic.a  .  .a  pie»  per,^»-^-..  en  .a  .a.  de  ,a  caja  po. 

--trr>t="-Cr:ee™p.^^^^^^^^ 

,.^cUl'i'1''-^'^'-"''r'"'"'i:TZ^r"ZZ  la  desunión  de  Us 
Jvimien.os  del  paciente  a  menudo  dan  po   res  ,  ^^„^„^  „ 

puntas  rotas,  asi  es  que  s,  no  se  "g''»  "■«''^  ^  „„  ,,  ,,  ,,;„  „en- 

Leso,  puede  quedarle  >'g"- '^-J";    "r  Ju"L  sobre  todo,  cuando  la 

:ueir^fapttr:en^:;TL^^<^------ '^^^ 

mente  el  mismo  resultado  que  e»-  '»  "1».  ^^^__.^_^  ^  ,^^  ,^. 

Si  ocurre  una  f'-tura  trasversal  deja  .,b^  _^.^_^_^  ^^^^^_^.^„,„ 

Uemos  rotos  ni  encog.m.cn^  de  la^p-ena  ap^,     ^^  ^^  ^.^^__^ 
,„e  en  las  fracturas  de  la  t,b^.     be  c  ^_^^^^  ^^^^  ^^^,^^  j^^^,, 

doblada  por  "'^«'■•=""''^»  «"  j,'  ,;",„  dos  vendaje,  alrededor  de  dicha 
^rplratreXénrret  miembro  entre  ambos  rollos. 

j„et^  d.  1«  do.  Hu»«  de  la  Pie»». 

con  frecuencia.  ..^„„^n    no  aueda   nada   que  ayude  a 

cuando  los  dos  Quesos  -°21ro!  yes  indispensable,  por  lo 
conservar  la  forma  y  '""«""í'  *"'  Hsm  dos  circunsumcias,  en  todos 
unto,  que  el  tratamiento   atienda  a  estas 

los  casos  análogos.  Ji,ímos  que  las  fracturas  de  los 

clase  de  fracturas.  afectan  ambos  huesos,  son 

La,  fractura,  má,  frecuentes,  '>'"^°^''^^,,  y  u  canilla  en  la 
aquella,  en  que  la  f^^^ ;l''''l^j;:ir:: ^^^..l  tibia  fracturada 
superior,  cérea  de  la  roddla.   /"'"P;'  ^      „  ^^     jrte  superior,  pues 

ceL  del  tobillo,  debe  «-'XtL""  Lo  hueso  suele  pasar  desa- 
r-tijnrrreñsTm;^  -  la,  per«>nas  de  poca  e.per.enc.a 
en  estos  casos. 


^^^^¡^^m^iU^í^sm^^^^-- 
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Tratamiento,  —  E\  tratamiento  de  las  fracturas  simples,  esto  es, 
aquellas  en  que  no  ocurren  heridas,  consiste  en  devolver  al  miembro  su 
forma  y  longitud  natural  y  en  conservar  los  huesos  en  la  debida  posición, 
por  medio  de  vendajes  ú  otros  aparatos.  Rara  vez  se  presenta  dificultad 
en  la  colocación  de  los  huesos.  El  paciente  debe  ponerse  de  espaldas  y 
tirando  del  pié  con'suavidad  por  lo  general  se  hacen  vofver  los  fragmentos 
á  su  posición  natural.  Sin  embargo  no  es  tan  fácil  como  parece,  conservar 
los  fragmentos  en  la  debida  posición,  porque  los  músculos  arraigados  á  los 
huesos  siempre  tienden  á  desunir  los  extremos  rotos,  lo  mismo  que  á  en- 
cojer  la  pierna.  Por  tanto  esta  fractura  debe  curarse  con  cuidado  y  con 
pleno  convencimiento  de  las  exigencias  del  caso. 

Varios  son  los  tratamientos  y  aplicaciones  que  se  emplean  en  dichas 
fracturas.  Cada  una  de  estas  aplicaciones,  por  supuesto,  tiene  sus  ventajas. 
Una  de  las  que  se  emplean  con  frecuencia  es  el  vendaje  de  yeso,  y  tam- 
bién se  usan  á  menudo  el  cuero,  el  vendaje  de  almidón  y  la  caja  de  frac- 
turas. Acaso  el  más  efícaz,  en  la  mayoría  de  los  casos,  es  el  vendaje  de 
yeso,  el  cual  puede  aplicarse  á  menudo  inmediatamente  después  de  recibirse 
el  gclpe,  aunque  siempre  es  preferible  esperar  que  ceda  la  inflamación, 
para  lo  cual  se  aplicará  el  agua  templada.  Si  el  vendaje  se  aplica  antes 
de  presentarse  la  inflamación,  6  sea  en  el  momento  del  accidente,  la  presión 
del  vendaje  puede  causar  grave  daño  y  quizas  la  gangrena  de  los  tejidos. 
En  realidad,  en  todos  los  casos  que  se  aplique  el  vendaje  de  yeso,  debe 
tenerse  mucho  cuidado  con  la  circulación  de  la  sangre,  la  cual  podrá  de- 
terminarse examinando  el  pie  y  sus  dedos.  Si  esta  se  interrumpe,  se 
notará  que  la  parte  afectada  se  enfría,  presenta  un  color  azul  y  demuestra 
cierta  insensibilidad.  Este  estado  resulta  de  haberse  ajustado  con  exceso 
el  vendaje.  En  tal  caso  se  quita  el  vendaje  y  luego  se  vuelve  á  aplicar 
más  flojo.  Si  esto  no  se  lleva  á  cabo  sobreviene  la  gangrena.  El  vendaje 
de  yeso  se  aplica  á  la  pierna  de  la  manera  siguiente. 

Se  toma  una  tela  floja  y  se  corta  á  fin  de  hacer  siete  í  ocho  vendajes 
de  nueve  pies  de  largo  por  tres  pulgados  de  ancho.  Dichos  vendajes  se 
desenrollan  y  se  polvorean  con  yeso,  el  cual  se  frota  en  las  mayas  de  la 
tela.  Después  se  enrollan  estos  y  se  ponen  en  un  lugar  á  mano  para 
cuando  se  necesiten. 

Mas  tarde  se  envuelve  el  miembro  en  algodón  desde  los  dedos  de  los 
pies  hasta  la  parte  inferior  del  muslo.  Este  se  conservará  en  su  lugar  por 
medio  de  unas  puntadas  fuertes. 

Se  colocan  los  vendajes  que  contienen  el  yeso  seco  por  tres  minutos 
en  agua  tibia.  Entonces  se  aplicará  uno  de  estos  al  miembro  enfermo, 
empezando  con  el  pié,  justamente  más  arriba  de  los  dedos.  Se  envolverá 
uniformemente  sobre  el  algodón  en  rama  hasta  la  rodilla.     Se  aplicará 
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e„  el  agua  para  que  »e  "=«•")=•  ."""""^/'J  ,,  a„„a  más  de  tres  6  cuatro 
eL  ,e  haco'paraque  ""-""^f' "J^tmpo  e'  y"°  ^^  '"'"'  """""^ 
rra^eSle;  rrr;:  :^  pueSe  endurecer  ,o  .«.ente  para 

-t::s:r.::rt^-tfrrua^^^^^^^^^^ 

aplicado  el  último   vendaje    se    «rnara^  ^^^,^^^^.^  _^  ,^  „,„,,  y  .c 

r^LtfcorlSdree.  -".'O  —  ^  ,  „.,  .„tos  de  .ora. 
'  Esta  aplicación  se  '"<""'"',!, '^J^^el  varias  horas.  Durante  la 
aunque  podrí  no  secarse  ~"'P)^'f  f"¿,"  e  el  yeso  esté  bastante  duro 
primera  media  hora  fi  hora;  "  d-'';*'fj„"  ^^^^^,„  debida,-la  pierna 
para  hacer  que  el  miembro  '^J^^^  o"ra  persona.  EsU  es  una  par^e 
Sebe  estar  sostenida  por  un  >y"f  "«=  "  ?;  /^  ^ace  sin  cuidado,  podran 
muy  importante  del  P"-<';™;t'er;et  s  ndure.ca,  de  lo  que  resulu 
punirse  los  fragmentos  -^^^J^'fj^^  deformidad.      El  ayudante   que 

que  el  miembro  podra  "'^l'""'  í'^"""    ciendo  el  yeso,  deberla  por  eso, 
Ltenga  la  pierna  mientras  se  esta  enduj=c.e„d        y  ^^^^^ 

¿:rlCa':^o°L=;r:,aLnte  se  conaar.  .  un  ayudante 
concienzudo.  Aur^c^xAo  el  yeso  completamente;  es  decir, 

debajo  de  estos  filos  para  P-^^"  •»J7>;^„„,  dias  que  la  pierna  se  ha 
Generalmente  se  observa  ^e^P"'' ^=  algo  grande;  en 

encogido  un  poco,  de  -"»"'"  '"'j'^^^ndaje  ordinario  de  muselina 

-Vr  ^d  rd:srer;ilCraUU  a.^ndo  dos  tiras,  una  en  el 

:Sfr.a"otfajln.enteW^^^^^^^^^^^^ 

En  todo  caso  siempre  que  se  aplique         J  ^^  circulación;  se 

'"^-  otra  Clase  de  tablilla  de  yeso  esja  ."^  ^si^rti' 'SHe 
,a  cual  se  usé  mucho  en  Ja  «-« J"-;,,,  ,  „„a  tela  semejante; 
una  tela  algo  gruesa  y  suave,  tal  com 
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se  cortarán  dos  pedazos  de  esta  tela  bastante  largos  para  que  puecl;n  cubrir 
el  miembro  lastimado,  y  bastante  anchos  para  que  puedan  rodear  toda  la 
pierna;  el  pedazo  exterior  deberá  ser  una  6  dos  pulgadas  más  ancho 
que  el  interior ;  estos  dos  pedazos  se  coserán  juntos  en  toda  su  longitud, 
con  dos  costuras  que  estén  como  á  media  pulgada  de  distancia  una  de 
otra. 

Entonces  se  colocará  la  pierna  sobre  la  tela,  de  manera  que  las 
costuras  estén  debajo  de  la  mitad  del  miembro ;  el  pedazo  interior  se  llevará 
sobre  el  miembro  de  modo  que  sus  orillas  se  encuentren  enfrente,  en  donde 
se  sujetarán  por  medio  de  una  cuantas  puntadas  bien  hechas.  El  miembro 
estará  envuelto  de  esta  manera  con  una  vestidura  que  le  deberá  ajustar 
como  una  media.  Las  orillas  á  lo  largo  de  la  costura  enfrente  se  cortarán 
para  que  estén  igual  á  la  superficie. 

El  yeso  se  mezclará  con  agua  hasta  que  el  primero  tenga  la  consis- 
tencia de  la  crema ;  entonces  se  uatará  sobre  el  pedazo  exterior  del  ven- 
daje, que  aun  no  se  ha  aplicado  á  la  pierna.  El  yeso  debería  estar  como 
media  pulgada  de  grueso,  y  después  que  se  haya  untado  con  igualdad,  el 
pedazo  exterior  que  lo  contiene  se  llevará  sobre  el  miembro  y  se  aplicará 
firmemente  y  de  una  manera  uniforme. 

Por  tanto,  la  aplicación  consiste  en  una  capa  de  yeso  entre  dos  doble- 
ces de  tela ;  el  yeso  no  se  extiende  por  completo  alrededor  del  miembro, 
porque  la  costura  doble  en  la  parte  de  atrás  deja  un  espacio  de  media 
pulgada  de  ancho  que  no  contiene  yeso.  Cuando  se  haya  endurecido  el 
yeso,  se  cortarán  las  puntadas,  á  lo  largo  del  frente  de  la  capa  interior 
y  se  abrirá  la  aplicación,  porque  el  espacio  en  la  parte  de  atrás  permite  un 
movimiento  igual  al  de  una  bisagra.  Cuando  se  ponga  la  aplicación,  se 
conservará  en  su  posición  por  medio  de  un  vendaje  común. 

Son  muchas  las  ventajas  de  esta  aplicación ;  es  fácil  en  su  aplicación, 
y  muy,  particularmente  para  una  persona  que  no  tenga  experiencia ;  la 
bisagra  en  la  parte  de  atrás,  no  solo  permite  que  se  quite  fácilmente 
el  aparato  sino  que  también  permite  que  la  tablilla  se  afloje  ó  se  apriete 
segun  exija  la  hinchazón  6  el  encogmiento  de  la  pierna. 

Una  aplicación  de  yeso  hecha  del  modo  común,  con  el  uso  de  vendajes 
saturados  con  el  yeso,  algunas  veces  necesita  que  se  corte  según  se  va 
encogiendo  el  miembro.  Solamente  cortando  y  quitando  media  6  una 
pulgada  de  cada  orilla  por  toda  la  parte  anterior  de  la  pierna,  se  puede 
reducir  su  tamaño  lo  suficiente  para  permitir  que  se  coloque  muy  ajustada, 
aun  después  que  el  miembro  se  haya  encogido  mucho. 

Tratamiento  de  Fractura»  Completas.  —  Una  fractura  com- 
pleta —  es  decir,  aquella  que  está  complicada  con  una  herida  en  la  carne 
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í^llrque  no  c/po»iblc  evitar  c,„c  quede  cierta  intperfecaon  en  el 
naturaleza  que  n  v  ^^^^^  ^^  ,^     ,.^  ,^  ^,y„„^ 

herida  y  la  p«ei  4  abertura   puede   hacerse  á  la  hora  de 

£re\^n:ar:irnaaie"r"e:ir,a„te,q^ue  e,  .e.  ,c  Ha.a  endure- 

"'"'  ElüaZiel  de  la  herida  será  de  conformidad  con  la,  instrucciones 

,,     T,r„ara  casos  análogos.     Evítese  la  acumulación  del  pus 

'•"^'    h^Hda    V  rcfecto  se  lavírá  esta  muy  bien  con  la  solución  do 

ÍL^na  d"    ¿ambert    -ncionada  ya,  6  sea  «na  porción  de  listerma  y 

cinco  de  agua. 

Piactnras  de  lo»  Hneso»  del  Pié. 

Estas  son  algo  dificile,  de  determinar,  porque  los  huesos  que  com- 

„  IT  dT  son  tan  pequeños,  irregulares  y  están  tan  estrechamente 

ponen  '1  P'='  '°y;"J,  ^„,  „„  cirujano  muy  práctico,  dcscubnr  cual- 

"      "  2"irran  ellos     La  prominencia  del  talon,  la  forma  el  hueso  .ñas 

rde1rrerrrbrry'r':Laclon  de  c^uiido  en  los  frag- 
-"'íl  fracturas  del.  dedos  d.p.  se  d.e^b.^ 

\os  dedos. 
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Las  fracturas  de  los  huesos  (¡uc  unen  los  dedos  al  pi<5  y  que  corres- 
ponden con  los  huesos  que  están  entre  los  nudillos  y  la  muñeca  en  la 
extremidad  superior,  también  se  conocen  sin  mucha  dificultad  en  el  mayor 
número  de  casos,  porque  suelen  ser  muy  perceptibles,  tanto  el  cambio  de 
forma  como  la  sensación  de  crujido. 

Las  fracturas  del  pié  suelen  ser  el  resultado  de  alguna  violencia  directa, 
como  el  paso  de  la  rueda  de  un  carro  sobre  el  pié.  Por  eso  lastiman  tanto 
la  carne ;  la  parte  carnosa  del  pié  está  formada  en  su  mayor  parte  de  liga- 
mentos y  tendones  (nervios)  que  son  muy  importantes  para  conservar  la 
forma  del  pié,  asi  como  para  ejecutar  los  movimientos  de  este.  Por  eso 
resulta  en  muchos  casos  grave  daño  á  la  forma  del  pié,  é  igualmente  gran 
entorpecimiento  en  sus  movimientos;  también  podrá  resultar  la  rigidez 
permanente  de  las  coyunturas. 

Tratamiento,  — E\  tratamiento  de  las  fracturas  del  pié  varía  en  los 
detalles  según  el  itio  y  gravedad  de  la  fractura.  Ciertas  reglas  generales 
pueden  aplicarse  á  todas  ellas ;  según  se  verá  enseguida. 

El  pié  se  debe  volver,  tanto  cuanto  sea  posible,  á  su  forma  natural. 
Este  es  con  frecuencia,  un  asunto  difícil  para  el  que  no  conozca  la  anatomía 
de  esta  parte,  porque  los  huesos  pequeños  que  componen  el  pié,  se  ajustan 
uno  dentro  del  otro  de  una  manera  tan  complicada  que  solamente  se 
pueden  volver  colocar  en  su  debida  posición  por  medio  de  manipulación 
delicada  y  hábil. 

En  todos  los  casos  el  daño  estará  acompañado  de  mucha  hinchazón, 
lo  cual  aumenta  la.  dificultad  para  conocer  y  curar  la  fractura.  Por  eso 
será  necesario,  después  de  devolver  al  pié  su  forma  tanto  como  sea  posible, 
aplicar  fomentos  calientes  (hechos  de  paños  mojados  con  agua  caliente,  y 
cubiertos  con  tafetán  encerado  6  hule),  por  cuatro  6  cinco  días,  6  hasta  que 
desaparezca  la  hinchazón.  Si  el  daño  estuviese  situado  más  abajo  de  la 
coyuntura  del  tobillo  y  más  arriba  de  los  dedos  del  pié,  no  se  necesitará 
más  aplicación,  en  el  mayor  número  de  casos;  :,.  el  daño  fuera  en  la  parte 
de  enfrente  del  pié,  con  frecuencia  se  obtiene  un  buen  resultado  con  el  uso 
de  una  tablilla.  Esta  tablilla  consistirá  en  uno  de  los  vendajes  comunes  — 
cola,  almidón,  6  yeso  —  ó  se  podrá  hacer  de  una  ripia ;  la  elección  de  esta 
aplicación  dependerá  mucho  de  las  circunstancias  del  caso  lo  mismo  que 
de  la  elección  especial  del  cirujano.  Algunas  veces  se  requieren  inven- 
ciones especiales  para  mantener  los  huesos  en  su  lugar. 

Una  fractura  del  dedo  del  pié  necesita  solamente  una  tablilla  pequeña 
de  madera,  cartón  fuerte,  ó  cuero,  con  la  cual  se  conservará  el  dedo  per- 
fectamente quieto  en  su  posición  natural. 

Algunas  veces  sucede  que  la  extremidad  del  hueso  del  talón  se  rompe 
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Te  „o«S  que  la  punta  de  este,  es.S  dislocada  y  se  noU  certc  cru„do 
''""^CLtoTedtbete.epara  curar  esU  fractura  es  a«oiar  los 

""'"para  aflojar  dichos  músculos,  se  dobla  la  rodilla  y  se  llcvau  los  dedos 

desde  el  muslo  alrededor  de  la  pierna  y  conserve  el  m.embro  doblado 
Contiet  qte  el  vendaje  llegue  hasta  los  dedos  del  pié  para  conservar  el 

'nlfpll^'d^r;;:™  "puede  conservarse  por  medio  de  un  ven- 
<,aje!taple°pero  en  muchos  casos  es  necesario  emplear  una  apl.cacon 

•■'Tariolsontofaparatos  mecánicos  que  se  han  inventado  y  empleado 
al  eflctoT  cualquiera  persona  puede  con  facilidad  inventar  semejante 
aolicac  on   si  tiene  presente  que  el  objeto  principal  es  conservar  el  p,e 

talón  aparezca  más  alto  que  la  pierna. 

Una  aplicación  muy  eficaz,  al  efecto,  es  la  que  se  prepara  con  yeso 
6  con  cola:  por  medio  de  la  cual  se  consigue  un  gran  descanso  para  e. 
miembro-  in  embargo,  dicha  aplicación  tiene  el  inconveniente  de  ser  algo 
prdrc^mpHlndo  ;na  parte' considerable  de  la  superficie  del  m.embro 

^'''*Unf  de  las  aplicaciones  más  eficaces  y  simples,  y  que  puede  emplearse 
por  cualquiera  persona,  consiste  en  una  venda  6  correa  de  cuero  que  se 
suTeta  a  rededor  del  muslo  por  encima  de  la  rodilla,  y  una  cmta  o  correa 
de  1  cual  se  extiende  6  cuelga  de  un  gancho  de  una  zapatilla;  la  vend 
de  cuero  que  rodea  al  muslo  debe  estar  perfectamente  bien,  acolchada  con 
alVodon  á  fin  de  que  no  lastime  la  piel  del  paciente.     La  principal  ventaja 
de  esta  aplicación  consiste  en  su  sencillez  y  en  lo  Taci  que  es  de  aplicar,  y 
s^  ^ico^nconveniente  puede  decirse  que  consiste  en  los  movimientos  que 
suele  permitir  á  los  fragmentos  del  hueso. 
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Desunión  de  los  Huesos  Después  de  las  Fracturas. 

En  algunos  casos  los  extremos  del  hueso  roto  no  llegan  á  unirse. 
Las  causas  que  contribuyen  á  esta  desunión  son  diversas:  — 

Primera.  —  Una  infección  de  la  constitución  del  individuo. 

Segunda.  — 1E\  coexistir  alguna  enfermedad  destructora,  como  la  tisis. 

Tercera.— \2n2i  aparato  curativo  defectuoso,  de  lo  que  resulta  que  se 
mueven  los  fragmentos  durante  el  procedimiento  de  la  curación,  en  vez 
de  estar  sostenidos  firmemente  en  contacto  uno  con  el  otro.  Esta  es  una 
de  las  causas  más  frecuentes  que  ocasionan  la  desunión  de  los  fragmentos 

"^^^^Cw^irtó.  — Interposición  con  la  circulación  del  miembro  lastimado,  á 
consecuencia  de  estar  muy  apretados  los  vendajes. 

Quinta.  —  El  haber  alguna  sustancia  entre  las  puntas  rotas. 

Hay  ciertos  huesos  que  cuando  se  fracturan  es  muy  posible  su  des- 
unión; es  decir,  los  fragmentos  se  unen  por  ligamentos,  ó  membranas,  y 
no  por  el  hueso  verdadero.  La  rótula  y  el  extremo  superior  del  hueso  del 
muslo  son  ejemplos  de  esta  clase.  En  algunos  casos  de  fracturas  de  otros 
huesos,  ocurre  también  una  unión  semejante,  por  medio  de  ligamentos  en 
vez  de  hueso;  pero  por  desunión,  en  general,  se  comprende  que  los  frag- 
mentos no  se  unen  ni  por  ligamentos  ni  por  el  hueso. 

Esta  condición  está  indicada  por  la  persistencia  de  los  primeros  sín- 
tomas de  fractura,  al  menos  por  la  movilidad  de  los  fragmentos  y  por  la 
sensación  de  crujido.  Así,  algunas  veces  sucede  que  después  que  un 
aparato  ha  permanecido  puesto  cinco  ó  seis  semanas,  la  fractura  se  encon- 
trará  tan  distinta  y  tan  completa  como  cuando  se  recibió  el  daño. 

Tratamiento  -  Se  ve  con  frecuencia,  que  el  tratamiento  de  frac- 
turas desunidas,  es  trabajoso  y  algunas  veces  inútil.  Requiere  un  estudio 
cuidadoso  de  la  condición  general  del  paciente,  así  como  mucha  atención 
á  la  aplicación  y  á  la  anatomía  de  la  parte  lastimada. 

En  algunos  casos  se  podrá  aun  curar  la  fractura  si  se  le  permite  al 
paciente  disfrutar  de  aire  y  ejercicio  en  vez  de  estar  en  la  cama.  Asi,  por 
eiemplo,  con  frecuencia  ha  sucedido  que  la  fractura  de  la  pierna  que  se 
haya  tratado  colocándola  en  una  caja-de-fracturas,  no  se  ha  unido  en 
cuatro  6  cinco  semanas  mientras  que  el  paciente  estaba  acostado  de 
espalda;  pero  cuando  la  caja  fué  reemplazada  poruña  tablilla  de  yeso, 
que  le  permitía  al  paciente  andar  con  muletas,  la  unión  se  verifico  al  poco 

^'^^  Otras  veces  la  fractura  parece  que  no  llega  á  unirse,  simplemente  por  falta 
de  vitalidad  por  parte  del  paciente.     En  estos  casos,  algunas  veces  se  puede 
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conseguir  el  objeto  que  se  desea  con  alimentos  fuertes,  y  con  medicinas 
tónicas.  En  casos  de  esta  especie  se  pueden  usar  con  ventaja  la  quinina, 
el  hierro  y  los  hipofosfitos.  ^ 

Lo  mala  construcción  y  aplicación  que  suele  ocurrir  en  los  apositos^ 
impide  con  frecuencia  la  unión  perfecta  de  los  fragmentos,  pues  debido  á 
las  dos  causas  dichas,  pueden  moverse  cuando  se  hace  algiin  movimiento 
con  el  miembro.  Por  ésto  debe  tenerse  mucho  cuidado  con  un  aposito, 
pues  el  objeto  de  éste  es  mantener  á  los  fragmentos  de  hueso  en  una  com- 
pleta inmovilidad.  1        j» 

Cuando  no  se  logra  que  una  fractura  se  una,  débese  buscar  el  medico 
de  estimular  la  circulación  de  la  sangre  en  la  parte  dañada.  Lo^  más 
sencillo  y  fácil  que  puede  hacerse  en  este  caso,  es  quitar  el  aposito,  ó  a  lo 
menos  lo 'suficiente  para  dejar  expuestas  las  inmediaciones  de  la  fractura, 
y  dar  fricciones  en  la  piel  por  espacio  de  media  hora  todos  los  días. 
Frótese  la  superficie  con  las  manos,  y  apliqúese  después  alguna  sustancia 
estimulante,  como  por  ejemplo  el  linimento  de  jabón  compuesto,  el  cual 
se  untará  con  suavidad  sobre  la  piel. 

Si  todas  estas  medidas  fueran  infitiles  y  al  cabo  de  diez  dias  no 
hubiera  certeza  alguna  de  la  unión  de  los   fragmentos,  se  emplearán 
medios  más  activos.     Procúrese  la  asistencia  de  un  cirujano  y  póngase  el 
caso  en  sus  manos,  no  debiendo  perderse  tiempo,  tan  pronto  como  se  note 
que  la  fractura  no  se  une.     Hasta  que  pueda  conseguirse  á  un  cirujano, 
deben  adoptarse  las  precauciones  siguientes:  Quítense  los  apositos  y  fró- 
tense los  extremos  fracturados  del  hueso,  uno  contra  otro,  por  dos  ó  tres 
minutos,  colocando  para  ello  una  mano  en  la  parte  superior  de  la  fractura 
y  la  otra  en  la  inferior.     Enseguida  se  aplicará  una  tablilla,  y  se  tratará  de 
conservar  al  miembro  en  una  posición  descansada.     En  muchos  casos 
ésto  es  suficiente  para  dar  lugar  á  la  unión  de  los  fragmentos,  pero  en  la 
mayoría  de  ellos  es  necesario  acudir  al  tratamiento   operatorio,  dando 
lugar  á  una  inflamación  en  el  sitio  de  la  fractura,  para  así  inducir  la  unión 
del  hueso.     Se  han  adoptado  varios  planes  para  este  objeto.     Uno  con- 
siste en  introducir  pedacitos  de  marfil  entre  los  fragmentos  del  hueso. 
Otro  plan  es  unir  los  extremos  fracturados  por  medio  de  alambre  de  plata. 
En    muchos    casos    se   cierran  los  extremos,   para    formar    superficies 
nuevas  de  esta  manera.     Como  la  razón  indica,  éstas  son  operaciones 
que  solo  pueden  llevarse  á  cabo  por  un  cirujano.     Cuando  es  imposible 
buscar  la  ayuda  de  éste,  el  paciente   debe    contentarse    con  usar   un 
aparato  que  sirva  como  sustituto  del  hueso  y  dé  al  miembro  la  rigidez 

necesaria. 

Otro  accidente  que  muchas  veces  complica  la  curación  de  una  fractura, 
es  una  "  mala  unión."   Con  ésto  queremos  decir  que  aunque  haya  ocurrido 
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la  unión  entre  los  fragmentos,  no  obstante,  el  miembro  sana  de  tal  manera 
que  deteriora  materialmente  su  utilidad. 

La  unión  mala  ocurrirá  si  el  hueso  no  se  colocara  bien  desde  el  prin- 
cipio, 6  si  la  aplicación  estuvieía  tan  floja  y  mal  aplicada  que  permitiera 
que  los  fragmentos  adquirieran  una  posición  nueva  é  impropia.  Como 
resultado  de  e<;to  el  miembro  podrá  quedar  tan  torcido  ó  deforme  que  será 
de  poca  utiliuad  al  paciente. 

Si  esto  se  descubriera  antes  que  los  huesos  se  hubiesen  unido  firme- 
mente—es decir  en  las  primeras  dos  6  tres  semanas  después  de  recibir  el 
daño  — la  posición  se  podrá  remediar  simplemente  colocándolos  huesos 
otra  vez  y  poniendo  una  aplicación  que  los  mantenga  firmemente  en  su 
debida  posición.  Si  la  equivocación  no  se  descubriera  hasta  que  los  frag- 
mentos estuviesen  firmemente  unidos,  aun  hay  un  modo  de  corregir  la 
deformidad.  Este  consiste  en  dormir  al  paciente  con  éter  y  entonces 
volverle  á  romper  el  hueso  haciendo  toda  la  fuerza  posible.  Después  de 
esto  se  colocará  el  miembro  en  su  debida  posición  y  se  pondrá  la  cura- 
ción firmemente,  de  tal  manera  que  impida  una  repetición  de  la  desgracia 
anterior. 

Algunas  veces  sucede  que  un  miembro  que  está  perfectamente  de- 
recho y  curado  en  apariencia  cuando  se  quitan  las  tablillas,  se  doblará,  poni- 
éndose deforme  á  los  pocos  dias.    A  veces  es  posible  remediar  esto  volvi- 
endo á  colocar  el  miembro  en  tablillas  por  una  ó  dos  semanas;  pero  en 
m...  ^os  casos  no  se  podrá  restaurar  la  forma  del  miembro  á  no  ser  que 
:  -      v    á  romper  el  hueso  y  se  trate  como  una  nueva  fractura.     Para 
ev.-'     ,jte   accidente   el  paciente  deberia   cuidar  no  esforzar  mucho  el 
hueso  que  se  acaba  de  unir  por  varias  semanas  después  de  quitar  la  cura- 
ción.    Sí  el  miembro  roto  fuese  el  muslo  6  la  pierna,  habrá  necesidad  de 
que  use  muletas  6  bastones,  para  aliviar  al  hueso  del  peso  del  cuerpo.     Sí 
el  miembro  lastimado  fuera  el  brazo  6  el  antebrazo,  se  llevará  este  en  ca- 
bestrillo, por  una  ó  dos  semanas  después  que  la  unión  parezca  haber  sido 
completa. 

Dislocaciones. 

Las  dislocaciones  de  las  coyunturas  se  conocen  generalmente  sin  difi- 
cuitad,  pero  requieren  mucho  cuidado  y  habilidad  en  el  tratamiento.  Para 
comprender  los  elementos  generales  incluidos  en  el  tratamiento  de  una 
dislocación,  es  necesario  apreciar  la  estructura  de  una  coyuntura. 

Los  huesos  cuyos  extremos  vienen  juntos  para  formar  una  coyuntura 
son  generalmente  más  gruesos  en  las  puntas  que  en  el  medio  ó  caña.  Esta 
dilatación  de  la  punta  del  hueso  sirve  para  aumentar  la  facilidad  del  mo- 
vimiento ofreciendo  una  superficie  mayor,  y  también  para  dar  unión  á  las 
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.  ,  u  ««o«  Si  se  eliee,  por  ejemplo,  la  articulación 
estructuras  que  unen  á  o^/^-  ^  ^  ^^^  '^  ^,¡or  que  la  cafia  y  que 
del  hombro,  se  vera  que  el  extremo  a  ^  ^otre  otra  cóncava 

éste  tiene  una  gran  superfiae  -^^^^  ^^^%f  ^^/^.^  verdadero  contacto, 
en  el  omoplato.  Los  extremos  del  h"^«°  "^'^  jj  ¿  imilla  más 
cada  uno  de  estos  est.  cubie^o  P^^^^^ Z;:Z.TX^'^sos est.n  anido, 
elástica  que  el  hueso.  L°^  ^^^^^^^^^  jl„,^i„an  ligamentos,  los  cuales 
además  por  cuerdas  fuertes  que    s  .^yacentes  por  más  que  no 

permiten  cierto  movimiento  en  las  «upe"^^  ^  -^^^  el  roce  en 

dejan  que  los  extremos  de  los  ^-^^^^'^ ^^^^^^  otro  se  halla  colocada 
las^untas  de  los  huesos  que  se  mueven  u^^^^^^^^  ,^^^.^^  p^^^^„^^^ 

cierto    bolsita  entre  dichas   puntas,  cuya       v 
híimeda  por  medio  de  un  «"/'^^^""^'^^ientes  á  l^ 

posición   natural.  huesos  que  constituyen  una 

cuando  las  superfic  es  adyacentes  ^^^^^^J^     ^  dislocación 

articulación  se  f^^-^^^^^^  .^^Zsn  <,ue  ocurra  en  los  extremos 
puede  ser  parcial  o  completa,  según  i* 

adyacentes  de  los  huesos.  causado  por  la  violencia  ó 

¿rr-i^ra^^X- -:«:  est^nUncada.  con 

'"'tai  c^s"  tu^'a"'^-'"--"   °"""  ''"«  "T"  '"°'"" 

..tersin:r;elnte  por  la  XZ^^^^lZ^t::-^'^^^"^  "- 

La  gravedad  de  una  d,slocac,o„  depende  s.emp  ^^^^_^^__^^ 

^  haya  empleado  P^'^'l  sino  Umbien  una  laceración  y  destruc- 

:s:'d^^-^£;^:^fr^:l3-it:rre:i:: 
«s-a- s  ;:r;:rr  TeX;^:»  .s  tejones  y  cosemos 

que  rodean  la  articulación  ^^^.^         ^^  ^^gular,  puede 

Si  los  extremos  de  los  h^^^^^^^  ,,,,,^iento 

devolvérseles  su  acción  X  "^^l^ad  a  la  J  restablecen  por  com- 

";eror.ortrs7erJer  esUn  nagullados,  rara  ve.  se 

^^la'por  completo  todo  el  juego  d.  ^J^^¡^{^^„  ^  ^  encuentra 

Si  el  hueso  dislocado  no  se  ^o'»"  =»   "/^^  ^^rse  otra  coyun- 


TRATAMIENTO   DE   LAS   DISLOCACIONES. 


893 


),  la  articulación 
e  la  caña,  y  que 
re  otra  cóncava 
ladero  contacto, 
JO  6  ternilla  más 
esos  están  anides 
ntos,   los   cuales 
por  más  que  no 
evitar  el  roce  en 
se  halla  colocada 
terior  permanece 

ticulacion,  existen 
tna  para  conservar 
s  6  tendones  que 
hos  huesos  en  su 

le  constituyen  una 
t.  La  dislocación 
:ra  en  los  extremos 

>  por  la  violencia  ó 
(i  complicadas  con 

ninguna  violencia 
isculos. 

de  la  violencia  que 
aves  no  solamente 
iceración  y  destruc- 
la  coyuntura.  Los 
que  se  halla  en  los 
endones  y  músculos 

or  lo  regular,  puede 
mplea  el  tratamiento 
■establecen  por  com- 
gullados,  rara  vez  se 

lugar  y  se  encuentra 
formarse  otra  coyun- 
movimiento. 


Síntomas  de  las  Dislocaciones. 

Hay  ciertos  síntomas  que  existen  en  el  mayor  ndmero  de  disloca- 
ciones, que  sirven  para  conocerlas  y  distinguirlas  de  las  fracturas.  Estos 
son:  — 

Primero,  Deformidad.  —  En  una  dislocación,  la  deformidad  se  observa 
particularmente  en  las  inmediaciones  de  la  coyuntura.  En  los  casos  de 
fractura  de  los  huesos  largos,  la  deformidad  generalmente  aparece  en  algún 
punto  entre  las  coyunturas. 

En  todo  caso  es  conveniente  comparar  la  coyuntura  lastimada  con  la 
que  corresponde  en  el  otro  lado.  Para  hacer  esto  se  desnudará  el  miembro 
en  ambas  coyunturas,  y  alrededor  de  ellas. 

Segundo,  Ptrdida  del  Movimiento  de  la  Coyuntura.  —  Este  síntoma 
sirve  para  distinguir  una  dislocación  de  una  fractura;  esta  última  suele 
estar  caracterizada  por  cierto  movimiento  que  no  es  natural.  La  pérdida 
del  movimiento  que  acompaña  á  una  dislocación,  se  observará  no  solamente 
cuando  el  mismo  paciente  intente  mover  el  miembro  lastimado,  sino  tam- 
bién cuando  otra  persona  haga  tal  tentativa.  En  el  caso  de  fractura,  con 
frecuencia  resulta  que  el  enfermo  no  puede  mover  el  miembro,  mientras 
que  otro  individuo  puede  fácilmente  conseguir  que  dicho  miembro  veriñque 
todos  los  movimientos  naturales  y  aun  algunos  que  no  son  naturales. 

Las  dislocaciones  así  como  todo  otro  accidente  están  acompañadas  de 
hinchazón,  dolor,  y  sensibilidad  en  la  parte  lastimada.  Estos  síntomas 
suelen  ser  más  pronunciados  en  los  casos  de  dislocaciones  que  en  los  de 
fracturas. 

Hay  algunos  casos  en  los  que  es  imposible  que  aun  el  mismo  cirujano 
determine  de  una  manera  precisa  si  ha  ocurrido  ó  no  una  dislocación ;  esto 
suele  suceder  particularmente  cuando  ha  sobrevenido  la  hinchazón.  Las 
dislocaciones  suelen  tomarse  por  lesiones  y  terceduras.  En  estos  casos  la 
aplicación  de  fomentos  calientes  durante  algunos  dias,  reducirá  la  hinchazón 
y  la  sensibilidad ;  entonces  podrá  determinarse  la  naturaleza  del  daño  con 
más  exactitud. 

Tratamiento  de  las  Dislocaciones. 

Hay  ciertos  elementos  generales  que  se  tendrán  presentes  para  el  tra- 
tamiento de  las  dislocaciones.  Naturalmente  el  objeto  de  este  se  reduce  á 
restituir  el  hueso  dislocado  á  su  posición  anterior.  Los  obstáculos  que  se 
presentan  en  esta  operación  consisten  principalmente  en  la  contracción  de 
los  músculos  y  la  presencia  de  los  ligamentos. 

Se  ha  dicho,  cuando  se  hablaba  de  las  fracturas,  que  los  músculos 
están  en  un  estado  de  constante  contracción,  y  que  esta  contracción  se 
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aumenta  con  motivo  de  algún  daño.  Por  tanto,  cuando  un  hueso  se  frac- 
tura en  sentido  oblicuo,  de  modo  que  los  extremos  puedan  pasar  uno 
sobre  el  otro,  el  miembro  se  acorta  al  momento  por  la  acción  de  los 
músculos  que  estiran  á  un  fragmento  que  se  extiende  mas  allá  del  otro. 
Este  mismo  efecto  se  vé  en  los  casos  de  dislocación ;  el  hueso  dislocado 
se  estira  hacia  arriba  del  hueso  que  naturalmente  descansa  6  se  apoya. 
Para  reducir  la  dislocación,  esto  es,  hacer  volver  el  hueso  dislocado  á  su 
posición  natural  debe  vencerse  6  evitarse  ia  acción  muscular  por  medio  de 
la  cual  el  hueso  se  sostiene  en  su  posición  legítima.  En  algunos  casos  esta 
diñcultad  es  la  mayor  del  tratamiento  de  dichas  dislocaciones.  Antigua- 
mente se  empleaban  varios  medios  mecánicos  para  combatir  esta  contrac- 
ción de  los  músculos ;  en  la  actualidad  se  consigue  el  mismo  resultado 
empleando  métodos  mas  sencillos. 

La  manera  de  llevar  esto  á  cabo  en  las  diferentes  dislocaciones,  se  ex- 
plicará en  capítulos  especiales.  No  obstante  hay  un  medio  para  vencer  la 
contracción  muscular  que  por  lo  general  se  aplica  y  que  preñeren  los  ciru- 
janos para  hacer  volver  los  huesos  desunidos  á  su  posición  natural,  y  el 
cual  consiste  en  la  aplicación  del  éter.  Bajo  la  influencia  de  este  agente 
se  aflojan  todos  los  músculos  del  cuerpo ;  y  entonces  es  más  íacil  colocar 
ios  huesos  en  su  lugar. 

Otra  peculiaridad  al  reducir  una  dislocación  consiste  en  la  posición 
de  los  ligamentos  y  tendones  alrededor  de  la  articulación.  Cuando  un 
hueso  se  disloca  suele  tomar  una  posición  tal,  que  los  separa  de  la  cavidad  en 
que  debe  apoyarse  por  varios  ligamentos.  Si  se  intenta  hacer  volver  el 
hueso  á  su  posición  anterior,  se  encontraría  cierta  oposición  ó  resistencia 
en  los  ligamentos,  la  cual  no  es  posible  vencer  por  medio  de  una  fuerza 
proporcionada,  ni  conviene  tampoco  combatirla,  pues  al  verificarlo  se 
romperían  y  lastimarían  los  ligamentos.  Por  eso  es  conveniente  evitar  en 
cuanto  sea  posible,  todo  choque  entre  los  huesos  y  los  ligamentos  que 
rodean  la  articulación.  Al  efecto  se  coloca  el  hueso  en  la  posición  que 
tenía  en  el  momento  del  accidente ;  dando  por  resultado  que  el  hueso  dis- 
locado viene  á  la  abertura  que  existe  entre  los  ligamentos,  la  cual  fué 
causada  por  el  hueso  cuando  se  desvió  de  su  lugar. 

Un  conocimiento  exacto  de  las  medidas  que  deben  tomarse  en  este 
último  caso,  solo  puede  adquirirse  por  el  conocimiento  íntimo  de  la  anato- 
mía de  estas  partes.  Por  mas  que  es  casi  imposible  explicar  todos  los 
detalles  en  una  obra  de  esta  naturaleza,  se  mencionarán  algunos  datos 
generales  que  se  relacionan  con  esta  clase  de  fracturas. 

Un  hueso  dislocado  debe  hacerse  volver  á  su  posición  natural  en 
seguida  del  accidente.  En  la  mayoría  de  los  casos  la  colocación  del  hueso 
se  verifica  sin  dificultad. 
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El  éter  no  debe  administrarse  sino  por  una  persona  entendida,  pues 
aunque  cuando  lo  administrad  médico  no  hay  peligro  ninguno,  este  agente 
en  manos  de  personas  ignorantes  ó  descuidadas  puede  ser  muy  peligroso. 
Algunas  veces  se  puede  conseguir,  hasta  cierto  punto,  de  una  manera  algo 
rara  el  mismo  resultado  que  se  obtiene  con  el  éter,  es  decir,  la  soltura  de 
los  músculos,  de  la  manera  siguiente :  En  el  momento  de  hacer  el  esfuerzo 
para  reducir  la  dislocación,  debe  llamarse  la  atención  del  paciente  y  dis- 
traerlo 6  sorprenderlo  por  medio  de  una  exclamación  repentina  ó  hacién- 
dole una  pregunta.  De  este  modo  los  músculos  se  aflojan  unos  cuantos 
minutos  durante  su  distracción,  y  entonces  será  íacil  efectuar  la  reducción 
de  los  huesos  lo  mismo  que  si  se  administrase  el  éter. 

Conviene  averiguar  en  qué  posición  se  hallaba  el  miembro  cuando  se 
disloco  el  hueso,  pues  suele  ayudar  á  colocar  este  en  su  lugar,  haciéndolo 
volver  en  cuanto  sea  posible  á  la  misma  posición  en  que  se  hallaba  en  el 
momento  de  la  dislocación.  Por  ejemplo  si  se  disloca  la  coyuntura  del 
hombro  por  haber  levantado  el  brazo  con  violencia  por  encima  de  la  cabeza, 
suele  hacerse  volver  el  hueso  á  su  posición,  acostando  al  paciente  de  espaldas 
y  estirando  el  codo  hacia  arriba  del  hombro,  haciendo  cierto  esfuerzo  con 
el  brazo  en  dicha  dirección.  Siempre  es  necesario  un  ayudante  para  que 
sostenga  firmemente  la  coyuntura,  mientras  el  operador  maneja  el  miembro 
y  efectúa  la  reducción. 

Después  de  reducirse  la  dislocación,  el  miembro  debe  permanecer  in- 
móvil, por  lo  menos  algunos  dias.  Conviene  hacer  esto  no  solo  para 
evitar  el  dolor  que  ocasiona  el  movimiento,  sino  también  para  dar  lugar 
á  la  curación  de  los  tejidos  lacerados  alrededor  de  la  coyuntura.  Si  el 
miembro  no  permanece  inmóvil,  puede  ocurrir  otra  dislocación  con  nuevos 
accidentes.  En  casi  todos  los  casos  se  consigue  mucho  reposo  con  la 
aplicación  de  vendajes.  A  veces  conviene  también  aplicar  una  tablilla  de 
cuero  ó  de  madera  para  obtener  este  resultado. 

Si  hay  mucho  dolor  é  inflamación  en  la  coyuntura,  conviene  envol- 
verla en  paños  saturados  con  agua  caliente. 

La  articulación  que  alguna  vez  se  haya  dislocado,  exige  siempre 
especial  atención  y  cuidado.  No  debe  permitirse  que  esta  haga  ciertos 
ejercicios  hasta  que  haya  transcurrido  mas  de  un  mes  de  la  dislocación,  y 
aun  entonces  deben  evitarse  los  esfuerzos  violentos. 


Dislocación  del  Maxilar  Inferior. 

La  mandíbula,  6  sea  el  hueso  que  la  compone,  está  arraigado  en  el 
cráneo  por  ligamentos  y  músculos  y  se  apoya  en  los  huesos  del  cráneo  por 
ambos  lados,  habiendo  una  cavidad  poco  profunda  que  recibe  la  redonda 
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no  se  conserva  en  su  lugar  por  ^^  ^^^^^^^^^^      .  ,u,. 

ligamentos  y  músculos  fuertes  que  e  t^n  a  d        ^^  ^^^^  ^^^^^^^^^^  ^  ^^ 

La  mandíbula  infer.or  ?odr^^^-^^     ^^^.,^„,,  ,,  «1  má.  común. 

los  dos  lados  al  mismo  '''^^°  ^''''J'^  violencia  directa,  como  un 
La  dislocación  podrá  ser  "usada  por  a  g"     ^.^^^^^  ^^  tenido  lugar  de 
golpe  ó  al  extraer  un  diente  o  «^^fjj^         ^^  ^^,^^^  .muscular  que  se 
'distintos  modos.    El  mds  --un  de  -^^        ^,,.,,„,e  ocurre  con  más 
ejerce  al  bostezar.     Es  algo  «^^^  '^^^^^^^  ,e  han  dado  casoe  en  que 

gerse  en  la  cama. 

„„.„„  prSctícos-,  >a  barba  estará  --  P^°— „  „  ^«,  habrS  »n 
saldrá  hacia  abajo,  no  P"/7/° J /7;°g„„as  veces  una  pron.incnc,a 
Hueco  extraño  al  frente  de  la  o  eja   y      g  ^__  ,^  ^„„d 

e„  la  parte  posterior  de  la  '^f^^Z^''»  'ado.  la  barba  y  la  mand!- 
natural.  Si  solamente  estuviera  ^'^°^^„^^  q„e  si  se  dislocan  los 
^1^"?":  — "-.¡nte      ..sa.dr...iaaae.a„tey 

hacia  abajo. 

.     ,„       El  modo  n.Ss  sencillo  y  n-ejor  pata  reducir  an, 

IVoío»»l««eo.— El  mooo  m*»        

dislocación  de  la  mandibuU  es  el  s,gme^e  ^  .^^^^^^  ,„, 

El  operador  estara  de  p.e  <^"f™™  ^„„e  6  protegidos  por  un 

dedos  pulgares  =--'r,Trielpa     nTe.hasU  que  descansen  sobre 
guante  grueso,  dentro  de    a  ^o"  del  pac-e^^^^^^         ^^^  ^„„„  ^  p„eda„ 

fos  dientes  y  muelas  de  la  "^^^tienen  la  barba ;  entonces  se  hará 
colocar.  Los  dedos  ^"««""'^  J^'^'^^edio  de  los  dedos  pulgares  de 
presión  sobre  los  dientes  y  ""/'"/"Lriaio,  y  apretándola,  al  mismo 
Lnera  que  se  impulse  la  -andftula  haaa  ab^o  y   P   ^^  ^^^^^^^ 

tiempo  hSciaatrfc.    Entre^»  la  b»rba         ?  ^  j,  ,„jeun.    Estando  la 
mandíbula  superior  por  "'f*=^°=„t  palanca,  sirviendo  los  dedos  pul- 

mandibula  de  esta  »»"="•  f^^™'""  la  filtima.    Se  tendrS  que  emplear 

gares  entre  Unto  de  punto  de  ap«y°  P^>  „^,,„,„3  fuertes  que  esKu. 

^  ™cha  fuerza  para  vencer  la  con*r^cc,on^_jj^^^.  ^„„  ^^  ^  h.c.era  la 

■        ;^  ■:„^rbtr«r  Íes-prlble  que  se  ver.,ue  la  reduccon  de 
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este  modo.    Un  carácter  desagradable  de  éste  método  es  el  magullamiento 
que  cas.  siempre  reciben  los  dedos  pulgares  del  cirujano  ya  sea  durante  la 
operacon  o  en  e  momento  de  volver  el  maxilar  á  su  lugar,  pues  en  tal  in- 
stante la  boca  del  paciente  está  cerrada  fuertemente  sin  que  lo  pueda  evitar 
Para  evitar  que  se  lastimen  los  dedos  del  operador  suele  emplearse 
otro  procedimiento  que  se  diferencia  del  que  se  acaba  de  describir  en  que 
solóse  usan  dos  pedazos  de  corcho  en  vez  de  los  dedos  pulgares      El 
pacenté  se  sienta  en  el  suelo,  colocando  la  cabeza  entre  ambas  rodillas  del 
cirujano.     Se  colocan  dos  pedazos  de  corcho  de  un  cuarto  de  puleada  de 
grueso  entre  los  dientes  y  muelas  de  ambos  maxilares  lo  más  interior- 
mente  posible.     Entonces  el  operador  aprieta  la  barba  hacia  la  mandíbula 
superior  empujándola  con  suavidad  al  mismo  tiempo  hacia  atrás      Este 
procedimiento  debe  emplearse  primero  y  si  resulta  ineficaz  se  usará  el  que 
antes  se  describió.  ^ 

Téngase  mucho  cuidado  al  hacer  uso  de  la  mandíbula,  cuando  se  haya 
dislocado  una  vez,  pues  continuará  expuesta  á  dislocarse  de  nuevo  por  la 
mas  lijera  violencia. 

Se  hanVisto  casos  en  que  la  dislocación  no  puede  reducirse  y  entonces 
se  forma  una  nueva  coyuntura  que  es  bastante  títil. 

Dislocación  de  la  Clavícula. 

Cualqui¿ra  de  las  extremidades  de  la  clavícula  puede  dislocarse  por 
medio  de  una  violencia  ó  golpe. 

Una  dislocación  del  extremo  inferior  del  hueso  por  donde  se  une  al 
externon.  generalmente  produce  una  dislocación  de  la  clavícula  hacia 
arriba,  haciendo  una  prominencia  debajo  de  la  piel,  y  por  eso  es  fácil  de 
conocer  este  accidente. 

La  dislocación  de  este  extremo  del  hueso  hacia  atrás  suele  ocurrir 
según  se  dice  por  la  encorvadura  del  espinazo,  lo  cual  puede  considerarse' 
un  accidente  raro. 

La  dislocación  del  extremo  exterior  de  la  clavícula  que  la  une  al 
omoplato  ocurre  por  alguna  violencia  que  reciba  el  hombro.     En  tal  caso 
la  extremidad  de  la  clavícula  suele  sobresalir  algo  mas  arriba  del  omoplato 
en  donde  forma  la  mayor  prominencia. 

Tratamiento Las  dislocaciones  de  la  clavícula  se  reducen  por  lo 

regular  fácilmente,  pero  es  algo  difícil  conservarlas  en  su  posición  natural 
Kl  hombro  se  aprieta  hacia  atrás  y  al  mismo  tiempo  con  los  dedos  se  em- 
puja el  extremo  dislocado  del  hueso  hacia  abajo  á  su  posición  natural 

Después  que  el  hueso  haya  vuelto  á  su  lugar,  se  pondrá  un  aparato 
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cualquier  motivo. 

Bislocaolon  del  Omoplato. 

El  omoplato  forma  unas  coyunturas  ^^^^^  ZJ^^^Z 
del  brazo.     Cualquiera  de  estas  coyunturas^pod  a  d.^^^^^^^^^^  ^^^ 

describirla  como  "  dislocaciones  de  la  clavicula      y 
hombro,"  respectivamente. 

DiBlocaciones  del  Hombro. 

El  hombro  está  arreglado  de  modo  que  ««'  »"J=P'  f„„¿,. 

movilidad;  por  '--¿r^etr^  1  «  d^t  Tombro^^^s^de  poca 
Sucede  que  la  cavidad  huesosa  cte  la       y  ^^stener  la 

^:t:^ttirdei^ar"s=r^^^^^^^^^  --- 

en  el  lugar  en  que  está  asida  al  «'"opiato.  ^.^^^^^    ^^^ 

Este  accidente  podrá  resultar  de  ^^^^Tl  hombro ;  y.  con  frecuen- 
amenudo.  resulta  de  algún  golpe  ^^J^l^^^^^J^^^^^^  la  mano  6  el 

cia  de  alguna  caida  en  que  '^^'^l^ll^'^^Zo,  q^^c  resulte  á  conse- 
antebrazo.  También  suele  suceder.  -^^^' ^^ '^^^'^^  ^^^,  p.^a  levantar 
cuencia,  de  algún  esfuerzo  muscular  como  el  que  P 

objetos  pesados. 

Lar  cua.ro  po-on»  d^nt^,  ^^^^  -  J    "  ^^^  algún  conoclmieuto 

bro.     Para  comprender  esto,  el  lecror  uc 

de  la  anatomía  de  la  coyuntura.  ^^^  omoplato,  y  en  la 

,         ,uei:=S=tjru¿.u^^^^^^^^^^ 
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rior de  la  clavícula,  hay  otra  protuberancia  del  omoplato  que  se  llama 
apófisis  coracSide.  El  ap6ñsis  acrúmion  impide  que  la  cabeza  del  hueso 
se  corra  hacia  arriba ;  pero  algunas  veces  se  desliza  dentro  de  la  cavidad 
glenoidea,  precisamente  debajo  de  la  apóñsis  coracóide.  Este  accidente 
no  siempre  es  una  dislocación  completa ;  porque  en  general  la  cabeza  del 
hueso  descansa  sobre  el  borde  de  su  propia  cavidad. 

Esta  clase  de  dislocación  —  en  que  la  cabeza  del  hueso  se  halla  alojada 
debajo  del  apóñsis  coracóide  —  se  distingue  con  mucha  facilidad  por  la 
existencia  de  un  bulto  justamente  debajo  de  la  extremidad  exterior  de  la 
clavícula.  Comparando  éste  hombro  con  el  sano  del  lado  opuesto,  se 
observará  claramente  que  el  hombro  lastimado  está  más  aplanado  y  punti- 
agudo que  el  otro. 

Hay  una  segunda  clase  de  dislocación  de  la  cabeza  del  humero,  y  es 
aquella  en  que  el  brazo  se  desencaja,  y  el  hueso  se  corre  hacia  el  sobaco. 
En  éste  caso  la  cabeza  del  hueso  descansa  debajo  de  su  cavidad. 

En  la  tercera  clase  de  dislocación,  la  cabeza  del  húmero  se  empuja 
para  adelante  hacia  las  costillas,  yendo  á  alojarse  entre  la  segunda  y  tercera 
costilla.     Esta  dislocación  ocurre  con  poca  frecuencia. 

En  la  cuarta  clase  de  dislocación,  la  cabeza  del  hdmero  se  desencaja 
posteriormente  hacia  el  omoplato. 

En  los  tratados  de  cirujía  se  mencionan  varias  otras  clases  de  dislo- 
caciones del  hombro,  que  ocurren  rara  vez.  Sin  embargo,  no  son  tan  es- 
casas, que  no  merezcan  atención  alguna. 

Todas  las  dislocaciones  del  humero  están  acompañadas  de  gran  dolor 
en  el  hombro  y  en  el  brazo,  y  éste  y  los  dedos  de  la  mano  correspondiente 
sufren  entorpecimiento.  Esto  es  debido  sin  duda,  á  la  presión  que  el 
hueso  dislocado  ejerce  sobre  los  nervios  principales  del  brazo  y  que  pasan 
por  debajo  de  la  coyuntura  del  hombro.  La  extensión  de  estos  síntomas, 
varía  según  haya  sido  el  daño  hecho  en  los  tejidos  inmediatos,  al  salirse  el 
hueso  de  su  cavidad. 

La  dislocación  más  frecuente  es  aquella  en  que  el  hueso  se  desvía 
hacia  abajo,  alojándose  en  el  sobaco.  Los  síntomas  de  este  accidente 
son :  — 

Primero.  —  La  posición  del  brazo.  —  El  codo  sobresale  lateralmente 
del  antebrazo,  y  el  extremo  superior  del  hueso  se  puede  tocar  distinta- 
mente en  el  sobaco. 

Segundo.  — ■  Aplanamiento  del  hombro.  Esto  se  comprenderá 
con  facilidad,  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  forma  natural  del  hombro 
es  debida  á  la  cabeza  del  humero  y  al  músculo  fuerte  que  la  cubre. 
Cuando  el  hueso  se  disloca  y  se  desliza  hacia  el  sobaco,  queda 
una     cavidad     en     el     lugar     que     antes     ocupaba     la     cabeza     del 
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para  mover  el  brazo,  sea  el  ""'-'^f^^^ZZ  ocasionan  gran  dolor, 
verificar  movtaiento  alguno.    t»to3  csU.  ^^  ^_^__^^^.^^  ^^  ^„,„„, 

Una  cosa  caracteristica  se  P^'f  "°"'    „"  ^,,3     Amenudo  es  impo- 
,a  Jno  del  brazo  la^lmadc  sobre  e  — J  =f ',  „,„  ^el  brazo  las.^ 
sible  hacer  esto-,  s,  "'f/,''"X\í  tiempo  que  la  mano  descansa  sobre  e 
„ado  es.i  -y  -P-  :¿t  ^:tn:l"ara'en\onUcto  con  el  cuerpo,  serd 
r^^o'^r:;::^  .a  ma„o  sobre  en»mbro_  ^__^  ^.___^^  ^^  „^,,, 

.ma^red^a-rCSla  ^Íi;  Í^^ ^^^ - 
nir::  etp^ ;rm=r::a.or  .e  .  ..^^  corres.on. 

diente  en  el  lado  sano.  ¿^  ,e  corre  debajo  del 

La  dislocación  de  la  cabeza  ^el  h^^»  ^^.i^ente  tocando 

anáfisis  coracáides  del  <>"'°P'«°' .'=/"r^^„  es  la  natural.     Cogiendo  el 

Icabeza  del  hueso  en  esta  pc-.»"  <1«  -  «    ^  ^^,„,  jel  hueso,  que 

codo  y  revolviendo  el  brazo,  se  P"'f  '7„  ^„¡e„,„  del  brazo. 

es  la  que  forma  el  bulto,  - -"""'^^^^feJrtorcido  en  dirección  opuesta 

,en!;;oa~e-"^^^^^^^^^ 

'' --=oÍ r,atf  ^i  h.so  C..0  es  h.iaa^^. - 

e,  omoplato  se  descubre  «"  ^f/,;  ramlnto  no  natural  del  hombr. 
nueva  posición,  lo  m.smo  q«  P«  =^"P        „,j„„,  ¿el  brazo  son  palpables 
La  pérdida  del  movim.ento  y  la  P¿'«^°"  °°^,„eacion,  el  codo  suele  quedar 
como  en  los  caso»  antenores     E»  « f^„'¿i„eclon  opuesta  al  pecho, 
situado  cerca  del  lado,  en  v^/f'^f ¡^  ;^„„o  se  conocen  generalmente 
Las  dislocaciones  de  >\"^'"  °'' ""      io„es  de  ninguna  clase.     Sm 

,1„  dificultad,  esto  es.  si  no  ^"^"^^J'^'^'Zocc.-^  ««*"  «"-"r' 
embargo,  hay  muchos  casos  «'^'"^^^^¿.^as  solamente  presentan  muchos 

«adas  de  fracturas,  y  otros  '■"^"^•"^  7;^,  dislocaciones. 
""       -'°L:i"r^enr  ma°Sr,:esue,entomarse  por  dlslocacones 

exterior  del  omoplato,  y  "« 
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Icl  omoplato) 
I  se  notará  al 
hombro  sano 

,  que  se  haga 

es  inótil  para 
in  dolor, 
tiva  de  colocar 
;nudo  es  impo- 
del  brazo  lasti- 
íscansa  sobre  el 

el  cuerpo,  será 

uta  de  medir,  se 
timado  hasta  la 
e  observará  que 
¡dida  correspon- 

:orre  debajo  del 
ñlmente  tocando 
al.     Cogiendo  el 
;a  del  hueso,  que        ! 
1  brazo. 

dirección  opuesta 
dislocación  en  que 

acia  atrás  y  sobre 
¡e  observa  en  esta 
itural  del  hombro, 
irazo  son  palpables 
codo  suele  quedar 
esta  al  pecho, 
locen  generalmente 
ninguna  clase.     Sin 
,nes  están  acompa- 
te  presentan  muchos 

mes. 

se  por  dislocaciones 

ractura  del  extremo 
ente  más  abajo  de  la 


cavidad  glcnold'-a.  Las  dos  fracturas  que  hemos  mencionado  primero,  se 
distinguen  con  facilidad  de  las  dislocaciones,  por  la  deformidad  del 
hombro,  la  cual  se  puede  remediar  elevando  el  codo,  y  tan  pronto  como 
el  brazo  no  tenga  apoyo,  el  hombro  vuelve  á  caer.  Kn  caso  de  dislocación, 
el  hombro  no  puede  tomar  su  forma  natural.  Además  cuando  ocurre  una 
de  las  fracturas  que  ya  hemos  descrito,  los  movimientos  del  brazo  no  se 
alteran  mucho,  mientras  que  cuando  el  accidente  resulta  ser  una  disloca- 
ción, el  brazo  permanece  fijo. 

Tanto  en  estas  fracturas,  como  en  las  otras,  si  los  fragmentos  se  frotan 
uno  contra  el  otro,  en  seguida  se  nota  una  especie  de  crujido;  en  Icj  casos 
de  dislocaciones  verdaderas  no  existe  eríe  sínton ... 

Las  fracturas  del  húmero  cerca  do  la  ca.iJad  Hfjio.dca  e.i  'ü  coyun- 
tura  del  hombro,  se  descubren  fácilmente  p.  r  la  ';^c.ih'f.i".i  uc!  brazo  y 
también  por  el  crujido  que  producirá  éste  al  rnovcío. 

Hay  casos  sin  embargo,  en  que  la  dislocaoio-i  Jci  Y. ..so  suele  e?.tar 
complicada  con  alguna  de  las  fracturas  ante,;  ¡vferidii,.  x<>i  cas  ^.  coujj 
éstos,  aun  el  cirujano  más  práctico,  suel-  equivocarse  cuando  ¡'z;/w  d 
momento  de  determinar  la  naturaleza  e:<:¿uU  i'ei  úiiñ<...  DAc^c  rs^o  's  qt-c 
los  síntomas  de  la  fractura  y  la  dislocación  oxisten  y  hai*.,  oitrí..  prinlo  jc 
contrarían  unos  á  otros. 

Tratamiento, —Existen  varios  pro/eáimier;*os  7yv.iL  roducir  dis^ 
'ocaciones,  y  cualquiera  de  ellos  daia  buen  resultado  sí  s-:  ¡leva  íi  cabo 
por  un  entendido  y  hábil  cirujano. 

Para  hacer  la  reducción  de  una  dislocación  del  hüinero  en  eí  s;)b;xco 

llamada  comunmente  Meta  abajo— es  necesario  esdrar  ei  bi  a/o  en  esn  U^tfc- 
cion,  para  que  la  cabeza  del  hueso  quede  sobre  el  úordf.  de  r-u  cakJdud,  y 
á  la  vez  se  empuja  la  p^rte  superior  del  brazo,  hacia  afuera  p.va  q.ie  k 
cabeza  del  hueso  entre  en  ella. 

Debe  tenerse  presente  qne  el  obstáculo  6  lÜficuiíad  pfmipal  con  que 
generalmente  se  tropieza  en  el  instante  de  r-Jucir  una  dislocación,  os  la 
contracción  muscular  que  obliga  al  huesu  Ü  e^tar  in  >  fueni  de  su  posición 
natural. 

El  método  más  común  y  que  n,  *.,  .e  ha  usado  hasta  hace  poco,  es 
uno  que  consiste  en  "  apoyar  el  talo-,  del  pie  en  el  sobaco."  Para  llevar 
á  cabo  esta  operación,  se  de  ,ni.<Ja  al  paciente  hasta  la  cintura,  colocándolo 
sobre  una  cama  (^ura  ó  cü  ti  suelo  y  teniendo  cnidado  de  poner  unas 
cuantas  frazadas  xlebajo  de  él. 

Si  la  dislocación  ocurre  en  el  brazo  izquierdo,  entonces  el  facultativo  ope- 
rante debe  quitarse  el  botin  del  pié  izquierdo,  y  el  del  pié  derecho  en  dislo- 
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cacionseade.  ho,„b,o  derecho      Enj6„ces  se  sienta  e,a^a™adeU„.e 

fn^rrp  hacia  afuera  y  alcance  la  cavidad  glenoidea. 

HaJ^ro  método  que  consiste  en  sentar  al  paciente  en  una  .«a 
riAy  uuv^  n  ^  j    j,Q(j,iia  de  éste  se 

poniendo  e  operador  e  p.e  sob  e  ,a^a.a  a  fin  d^^q_  ^^  ^^^^  ^^^  ^^^^^^ 

'''hTia'aN::  oTa'  .Cbro'c'ontra  la  rodilla  que  sirve  de  apoyo 
Ar«ue  se  ¿aya  llevado  á  cabo  esta  operación  por  trema  segundos 
Asi  que         nay  precisamente  debao  del   muslo  del 

1^1,  l  ZZ  '::  la  ibeza  L  hueso  se  lleve  h.cia  afUera  .su 

''"ato  se  vé  que  éste  procedimiento  se  compone  de  los  mismos  prin- 
cipios  qTe  aquel'en  que  !x  talón  del  cirujano  se  coloca  en  el  sobaco  del 

"""'''sTelen   obtenerse   buenos  resultados  por  medio  de  éstos  métodos, 
buelen   ooiencr  En  estos  casos  el  resultado  se  obtiene 

r  „m/todo  muy  seguro  para  tratar  las  dislocaciones  sin  ejercertal 
Ter  r  Z  base  de  eTe'm  fodo  consiste  en  colocar  el  bra.o  en  la  posición 
'^uet^niaeneTmomento  del  accidente.     Dicho  método  se  denomma  de 

"■"Is'tpile  describir  detalladamente  todas  la,  "--iP"'-»- ^^ 
se  emplan  para  reducir  las  dislocaciones  del  hornbro;  -<>  J^^-^ 
daremos    ajnas    ideas   acerca    de  la   manera  de  llevar  a  cabo  este 

■"  Setulta  al  paciente  en  una  cama  dura  6  en  el  suelo ;  el  cirujano  le  toma 
be  acuesta  ai  p  ,„udante  sostiene  firmemente  los  hombros. 

t:^:rs:^lev:  braL"der td'o  i  otro  y  hicia  arriba  de  la  cabeza,  y 
cutdo  se  haya  colocado  en  esta  posición  se  estira  hSca  arriba  en  direc- 
ción opuesL'al  cuerpo     En  la  mayoría  de  los  casos  al  hacer  este  mov,- 

miento  el  hueso  vuelve  4  su  lugar.  ^„^v,« 

Cuando   la   dislocación    ocurre    en    la    parte    anterior    del    pecho 

6    en    L    posterior    sobro    el    omoplato,    puede     hacerse    volver    el 

hueso    i    s"    'U8"    ~"'"°<"'  ^'  '"'""   ="  ''    ""'"'i  ^TP'"°t 
.         el    método    que' se    acaba    de    describir,    en    el    cual    el    brazo    se 


r 


íik. 


I  cama  delante 
éste.  Toma  el 
que  se  envuelve 
» tira  con  fuerza 
ndose  al  mismo 
por  espacio  de 
j  y  en  dirección 
or  del  hueso  se 

e  en  una  silla; 
odilla  de  éste  se 
■azo  hacia  afuera 

sirve  de  apoyo, 
reinta  segundos, 

del   muslo  del 
lacia  afuera  á  su 

los  mismos  prin- 
en  el  sobaco  del 

e  éstos  métodos, 
iultado  se  obtiene 
dad  los  cirujanos 
)nes  sin  ejercer  tal 
azo  en  la  posición 
o  se  denomina  de 

lanipulaciones  que 
oro;  no  obstante 
evar   á   cabo   éste 

el  cirujano  le  toma 
ente  los  hombros, 
iba  de  la  cabeza,  y 
ia  arriba  en  direc- 
il  hacer  este  movi- 

titerior  del  pecho 
lacerse  volver  el 
ico,  ó  empleando 
cual    el    brazo    se 
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lleva  alrededor  del  cuerpo  i  ocupar  u„a  posición  e„  que  el  codo  quede 
enema  de  la  cabera     Aquí  pudiera  presentarse  S  vel  .,,g„„a  dMcu, 
par;eí::':„ír'"  °''™""  -  "  --"■'-">  ^olaa„Lmíade7i. 
En  casi  todos  los  casos  la  reducción  del  hueso,  que  ha  sido  llevada  S 
cabo  con  éxjto,  se  manifiesta  por  el  crujido  que  se 'produce  a"  e^^r  |a 
cabeza  del  hímero  e„  la  cavidad  glenoidea      Si  ésto  no  ocurrtra   la 
vuelta  del  hueso  dislocado  i  su  posición  natural  estí  indicada  Z72!t 
rXi ó'n      ""  ''"*=  '  """•""  "  ""'^  -"-diaumente  defpues  d:  U 
Si  por  medio  de  estos  métodos  no  se  puede  hacer  que  el  hueso  vuelva  i 
»u  ugar  n,  tampoco  es  posible  conseguir  la  asistencia  de  un  cirlnradmi 
mstrele  éter  al  paciente.     El  objeto  de  ésto  es  que  los  mfiscuo"  se  áflotñ 
y  entonces  será  Tacil  reducir  la  dislocación,  por  mis  r"lteúcL  que  h»- 
opuesto  antes     Es  muy  imporunte  que  las  dislocaciones  se  red  zcan  á 
os  pocos  d,as  de  haber  ocurrido;  porque  si  no  se  les  presta  00^^ 
la  deb,da  atencon,  la  reducción  se  harS  muy  difícil  y  peligrosa     ¿espíes 
que  un  hueso  se  ha  salido  de  su  posición  naturalf/no  sele  atieSe  eñ 
deb,da  forma  por  varias  semanas,  se  une  en  su  nuev¡  posición  contpart" 
adyacentes  por  medio  de  ligamentos  falsos,  yen  su  cavidad  antolr  se  ÓT 
maran  tamb,en  iguales  tejidos.    Así  es,  que  bajo  estas  circuí   ancTas  la 

ZZZl'-''  "■""  '""'  '-  ""--  '  ^''-  «-  —  forml;;:: 

c,h,f  "n°''°  '"  ''¡''""'^r  '=  '■va  reducido,  se  debe  sostener  al  brazo  en 
cabestallo  y  se  le  atará  firmemente  al  lado  del  pecho  por  medió  de  u" 
vendaje  que  pase  alrededor  del  cuerpo.  Este  vendaje  debe  d"  dos  é  tres 
vueltas  por  debajo  del  codo  y  por  encima  del  hombro,  para  sostener  ariM 
brazo  en  pos,c,on  é  impedir  que  el  hueso  vuelva  á  sal  rse  de  su  lugTr  E 
vendaje  debe  llevarse  puesto  por  lo  menos  una  semana  6  diez  dias  a  cab„ 
de  cuyo  «empo  el  brazo  se  sostendrá  en  cabestrillo.  Durant;  varios 
meses  después,  se  tendrá  mucho  cuidado  de  no  hacer  esfuerzos  viofen's 
con  el  brazo,  porque  el  hueso  podría  volver  á  dislocarse  con  ZmZ. 

Dislocaciones  del  Codo. 

oae  it^dírCí  '"'•"'='°°"  '^^^'^  "y-"""»  «  "".cho  más  complicada, 
que  la  del  hombro,  y  por  consiguiente  las  dislocaciones  de  esa  parte  son 
mas  d.f,c,les  de  diagnosticar  y  de  no  fácil  tratamiento.  Aunque  sucede  m"y 
amenudo  que  una  dislocación  del  hombro  puede  reducirse  por  cuatuTerl 
rcir";;::  "  "■  '°°  '^  "''  '"">■  ""^  "  "^'  --P-  « '^^  namarri 
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La  articulación  del  codo  la  forman  tres  huesos:  por  encima,  el  ex- 
ttem^nStar  del  Mmero  y  por  debajo,  los  dos  huesos  del  -"«b--  El 
hue^o  quese  encuentra  al  lado  del  meRique,  denominado  .<».*.  conm- 
b  ;resT„c¡almenteS  la  formación  déla  bisagra  ^"^^^^^'X^' ;''':i 
El  otro  hueso  del  antebrazo  que  se  encuentra  en  el  lado  del  pulgar  y  que 

2Z^Zo.  es.5  comprendido  en  la  f°™-™/%';3"  ^rrtt  1 
muReca  v  contribuye  también  de  una  manera  relativa  a  formar  la  articula 
don  dd  codo      En  ésta  «tima  coyuntura  el  radio  se  apoya  en  el  extremo 
Irior  del  hímero,  mientras  que  el  cubito  se  encuentra  hundido  de  modo 
quXmfuna  cavidad  profunda  donde  viene  S  descansar  el  extremo  in- 

''*  cXtrde  estos  huesos  pueden  dislocarse  separada  6  juntamente. 
El  cíbito  £  veces  se  disloca  por  el  mero  hecho  de  impulsare  hacu.  a„^, 
y  otras  veces,  se  disloca  de  lado;  pero  la  dislocación  mas  frecuente  es 
annMU  en  oue  el  hueso  se  desvia  hacia  atrás.  > 

^    Las  d^lcaciones  del  codo   suelen  ocurrir  con  frecuencia  compli- 
Las  aisioca  descansa  el  extremo 

■ntr^e/h?:  -,  e^aH^fundl  que  su  borde  amenudo  se  lastima 
cuaúdó  ocurre  la  dislocación.  Hay  casos  en  ^ue  la  extremidad  del 
húmero  que  penetra  en  esta  cavidad,  también  recibe  daRo.  En  otros 
cl'sTa  IctL  del  hdmero  ocurre  trasversalmente,  y  ocurre  precisa- 
m"l  enctaa  de  la  articulación,  estirando  al  fragmento  inferior  hacia 

•°'  rs^">í-ntosque  unen  los  huesos  en  el  codo  son  tan 
fucrt^qu";  la  diUion  de  los  huesos  s<.oocur  e  cuando  sh 
esfuer/o  extraordinario  y  Violento.     Por  lo  regular  la  aisi  j^-- 
f  un  golpe  violento  sobre  el  codo.  6  de  una  caida  en  la  cual  el  codo  ha 
sostenido  todo  el  peso  del  cuerpo. 

Síntomas. -U>s  síntomas  que   las  dislocaciones  suelen  presen 
tar  vX  según  el  daño  que  se  recibe.     En  la  mayoría  de  los  casos, 
cuando  el  cTrujano  llega  á  la  cabecera  del  paciente,  la  hinchazón  es  tan 

1    nue  aoenas  podrá  determinar  con  exactitud  la  importancia  del 
grande    que  apenas  podra  ^^   inflamación   por 

daño   durante  vanos   días,   hasta   que    naga  ^¡«^Um  frac- 

medio  de  paños  calientes.     A  veces  conviene  comparar  el  miembro  frac 
tura  "o  con  d  sano,  y  al  efecto,  se  desnuda  el  otro  brazo  para  llevar  a  cabo 

^^^T^TrÍ^ominenciashuesosasqueayudanádeterminarlaim^^^^^^^ 
cia  del  daño.     Existen  dos  protuberancias  en  el  extremo  inferior  de  humero 
Tambos  lados,  y  también  la  prominencia  de  la  parte  posterior  del  cod- 
Cuando  ¿antebrazo  se  dobla  de  manera  que  el  codo  viene  a  formar 
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encima,  el  ex- 
intebrazo.     El 

cubito,  contri- 
itituye  el  codo. 
i  pulgar  y  que 
)yuntura  de  la 
nar  la  articula- 
i  en  el  extremo 
indido  de  modo 

el  extremo  in- 

a  6  juntamente, 
irse  hacia  atrás, 
las  frecuente  es 

:uencia  compli- 
insa  el  extremo 
nudo  se  lastima 

extremidad  del 
daño.     En  otros 

ocurre  precisa- 
to  inferior  hacia 

el  codo  son  tan 
ando  se  hace  un 
slocacion  resulta 

cual  el  codo  ha 


s  suelen  presen- 
ría  de  los  casos, 
hinchazón  es  tan 
i  importancia  del 
inflamación  por 
el  miembro  frac- 
para  llevar  á  cabo 

ninar  la  importan- 
tiferior  del  húmero 
sterior  del  codo. 
>do  viene  á  formar 


un  ángulo  recto,  el  extremo  superior  del  cubito,  que  constituye  la  punta 
del  codo,  debe  estar  situado  á  k  mitad  de  la  distancia,  entre  la  protuberan- 
cia exterior  é  interior  del  húmero. 

En  el  mayor  número  de  las  dislocaciones  del  codo,  la  distancia  y 
relación  entre  estos  tres  extremos,  es  muy  diferente  de  cuando  se  hallan 
en  su  estado  natural. 

Cuando  los  dos  huesos  se  desvía.i  hacia  atrás,  el  antebrazo  se  dobla  y 
la  palma  de  la  mano  se  tuerce  hacia  aba  o,  de  modo  que  la  punta  del  codo 
sobresale  en  la  parte  posterior  del  bra/.o. 

Se  nota  en  tales  casos  que  el  brazo  puede  enderezarse  sin  causar  gran 
dolor,  pero  si  se  intenta  el  doblarlo  más  allá  de  la  forma  de  un  ángulo 
recto  se  ocasiona  un  dolor  agudo.  Por  lo  general  se  nota  una  prominencia 
r^ra  en  la  parte  posterior  del  brazo,  á  no  ser  que  esta  se  halle  cubierta  por 
la  inflamación. 

A  veces  los  dos  huesos  se  desvían  hacia  afuera  y  en  tal  caso  la  punta 
del  codo  no  se  encontrará  situada  en  la  mitad  de  la  distancia  entre  las  dos 
prominencias  huesosas  del  brazo;  la  prominencia  interior  sobresale  mucho 
y  la  piel  aparece  muy  tirante  sobre  ella. 

Si  se^disloca  el  cubito  hacia  atrás  la  palma  de  la  mano  se  encontrará 
torcida  hacia  abajo ;  en  tal  caso  el  extremo  del  codo  sobresale  de  una 
manera  notable  en  la  parte  posterior  del  brazo. 

Si  el  radio  se  disloca,  el  accidente  se  determina  por  cierto  impedi- 
mento en  la  rotación  de  la  mano.  A  veces  se  puede  ver  y  tocar  la  extre- 
midad del  hueso  en  la  parte  anterior  de  la  articulación  del  codo. 

Tratamiento.  —  La  reducción  de  una  dislocación  del  codo  es  con 
frecuencia  una  tarea  muy  difícil,  sobre  todo,  cuando  se  presenta  mucha  in- 
ñamacion. 

El  brazo  se  dobla  sobre  la  rodilla  y  el  cirujano  coloca  el  pié  sobre  la 
silla  en  que  se  sienta  el  paciente.  Si  se  dobla  el  antebrazo  al  rededor  de 
la  rodilla  estirándolo  al  mismo  tiempo  en  dirección  opuesta  al  brazo,  á 
veces  es  posible  de  este  modo  reducir  la  dislocación. 

Hay  otro  procedimiento  que  consiste  en  sostener  la  coyuntura  del 
codo  con  la  mano  derecha,  de  modo  que  la  palma  cubra  el  extremo  del 
codo  que  sobresale  hacia  atrás,  mientras  que  el  antebrazo  debe  estar  sos- 
tenido por  la  mano  izquierda  del  cirujano,  hacicuJo  presión  con  la  mano 
derecha  y  estirando  el  codo  hacia  adelante  y  el  brazo  hacia  atrás,  suele 
aliviarse  mucho  la  dislocación,  Si  dichos  esfuerzos  resultan  inútiles  un 
ayudante  debe  sostener  el  brazo  y  hacer  presión  hacia  abajo  y  hacia  afuera 
por  unos  cuantos  segundos,  mientras  el  cirujano  aplica  las  manos  á  la  ar- 
ticulación y  aprieta  el  extremo  del  codo  y  sobre  la  parte  inferior  del 
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América),  esta  dislocación  es  cnusada  por  el  golpe  recibido  con  una  pelo- 
ta dura,  tal  como  se  usa  en  el  juego  de  "  base  ball." 

Indicioa,  —  La  dislocación  se  reconoce  con  facilidad ;  el  extremo 
del  hueso  á  que  está  unido  el  dedo  pulgar,  sobresale  hacia  adelante  6 
atrás,  mientras  que  el  extremo  superior  del  pulgar  forma  una  prominencia 
que  corresponde  con  la  dirección  opuesta. 

Tratamiento,  —  La  reducción  puede  llevarse  á  cabo  estirando  el 
dedo  pulgar,  mientras  que  un  ayudante  sostiene  la  mano.  Después  debe 
aplicarse  un  vendaje  al  dedo  para  mantenerlo  en  posición.  Esto  se  puede 
conseguir  por  medio  de  un  instrumento  inventado  por  el  Dr.  Lewis.  Con- 
siste éste  en  un  pedazo  de  madera  de  diez  ó  doce  pulgadas  de  largo  y  como 
de  una  pulgada  de  ancho.  Se  abren  seis  ú  ocho  agujeros  en  un  extremo 
de  la  madera ;  el  otro  se  dispone  de  manera  que  forme  una  especie  de 
hombro  en  cada  lado,  después  se  pasan  dos  cintas  de  tres  pies  de  largo 
por  dos  de  los  agujeros  dejando  una  especie  de  lazo  por  donde  se  pasa  el 
dedo  6  el  pulgar,  descansando  sobre  la  madera,  y  se  le  sujeta  bien  allí  con 
lac  cintas,  llevando  los  puntas  de  éstas,  alrededor  del  otro  de  la  madera. 
Con  esta  invención  el  operador  da  al  dedo  un  apoyo  que  de  otro  modo  no 
podría 

Hay  otro  método  que  consiste  en  hacer  presión  sobre  las  coyunturas, 
para  obligar  el  dedo  pulgar  dislocado  á  volver  á  su  posición  natural.  "  De- 
be ensayarse  el  excelente  sistema  del  Profesor  Crosby,  de  Nueva- 
Hampshire,  inventado  por  él  en  1826,  y  recomendado  desde  entonces  por 
Gerdy,  de  París.  Se  lleva  á  cabo,  empujando  la  falange  hacia  atrás  hasta 
que  quede  perpendicular  sobre  el  hueso  metacarpo,  y  entonces,  haciendo 
presión  en  su  base  de  atrás  para  adelante,  ayudado  por  un  movimiento  de 
flexión,  se  llevará  el  dedo  á  su  posición  natural."  —  Gross.  Por  con- 
siguiente, este  método  consiste  solamente,  en  levantar  el  dedo  hasta  que 
forme  ángulo  recto  con  la  mano,  y  empujar  su  base  —  es  decir,  la  parte 
por  donde  se  une  á  la  mano  —  hacia  adelante  de  modo  que  el  hueso  vuelva 
á  su  lugar. 


r. 


El  dedo  pulgar  pue- 
esta  última  dirección. 

caida  sobre  la  mano, 
:s  de  éste  país  (Norte 


DislocacioneB  de  los  Dedos. 

Los  dedos  pueden  dislo  arse  anterior  y  posteriormente.  La  disloca- 
ción puede  conocerse  por  la  proyección  anormal  de  los  huesos. 

El  tratamiento  es  esencialmente  el  mismo  que  se  usa  para  las  dis- 
locaciones del  dedo  pulgar,  y  el  cual  ya  hemos  descrito  con  todos  sus 
detalles. 
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sentidos  al  momento,  maldiciendo  al  caballo  que  creía  estar  guiando. 
Para  reducir  la  dislocación  se  tira  de  la  cabeza  y  hombros  para  arriba, 
mientras  que  un  ayudante  estira  las  piernas  y  caderas  hacia  abajo. 
Pueden  á  veces  ser  asistidos  por  una  tercera  persona  haciendo  presión 
suave  sobre  las  vértebras  dislocadas.  Todos  estos  movimientos  deben 
llevarse  á  cabo  con  mucho  cuidado  y  sobre  todo  con  suavidad,  porque  ha 
habido  muchos  casos,  en  que  se  han  producido  resultados  fatales  al  tratar 
de  reducir  la  dislocación. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  reducíion  será  inútil  y  aunque 
ésta  llegara  á  verificarse,  no  se  puede  reparar  el  daño  que  la  médula  es- 
pinal ha  recibido.  Debe  procurarse  tener  el  vientre  corriente,  y  hacer 
que  la  vejiga  vacíe  su  contenido,  porque  el  paciente  pierde  todo  su  poder 
sobre  ambos  órganos. 

La  orina  se  extraerá  tres  6  cuatro  veces  al  dia  por  medio  de  un 
catéter  blando.  Para  regularizar  las  funciones  del  vientre,  apliqúense 
lavativas  de  agua  tibia  ó  dése  al  paciente  diariamente  cascara  cordial. 
Este  remedio  es  muy  útil  para  asegurar  las  evacuaciones ;  no  obstante,  no 
debemos  olvidar  que  el  uso  de  las  lavativas  es  también  muy  necesaria. 

Una  de  las  complicaciones  que  más  molestia  dan  en  estos  casos,  es  la 
formación  de  las  llamadas  "  ulceras  de  cama."  El  asiento  principal  de 
éstas  es  sobre  las  prominencias  óseas  de  las  caderas  y  la  pelvis.  Pueden 
impedirse,  lavando  la  piel  muy  bien,  endureciéndola  con  baños  frecuentes 
de  alcohol  ó  cognac  con  agua,  en  proporciones  iguales. 

La  piel  puede  también  protegerse  contra  esas  úlceras,  usando  <:ojines. 
Estos  deben  construirse  en  forma  de  anillos,  descansando  sobre  ellas  las 
caderas  del  paciente,  y  se  colocarán  de  manera  que  las  prominencias  óseas 
vengan  á  quedar  dentro  de  los  anillos.  Los  mejores  se  fabrican  dfe  goma 
elástica  hueca,  llenándolos  de  aire,  y  por  eso  se  conocen  con  el  nombre  de 
"  cojines  de  aire." 

Cuando  no  se  tengan  á  mano  pueden  imitarse,  haciendo  un  tubo  de 
tela  ó  muselina,  rellenándolo  de  algodón,  lana  ó  cerdas,  y  luego  se  unen 
sus  extremos  para  que  formen  un  anillo. 

El  resultado  final  de  este  accidente  es  la  muerte.  Un  gran  cuidado  y 
una  atención  esmerada  solo  sirven  para  prolongar  la  vida  del  paciente 
unos  cuantos  meses.  Hay  algunos  casos  en  que  el  enfermo  se  ha  curado 
enteramente ;  pero  por  desgracia  son  muy  raros. 

Dislocación  de  la  Cadera. 

Este  es  un  accidente  que  ocurre  con  bastante  frecuencia,  pero 
siempre  tiene  por  causa  inmediata  una  gran  violencia,  porque  el  hueso 
de  la  cadera  se  ajusta  muy  bien  dentro  de  su  cavidad  y  está  tan  firm»  — 
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mente  arraigado  en  su  lugar  por  ligamentos  y  mdsculos  fuertes  que  se 
necesita  emplear  mucha  fuerza  para  sacarlo  de  su  cavidad. 

Esta  es  la  razón  porque  en  la  mayoría  de  los  casos  los  tejidos  de  la 
pierna  y  la  cadera  reciben  mucho  daño,  lo  mismo  que  en  una  dislocación 
del  hueso.  La  dislocación  por  sí  sola  es  un  accidente  leve ;  pero  cuando 
ocurre,  como  sucede  amenudo  acompañado  de  un  daño  grave  en  los 
tejidos,  la  dislocación  de  la  cadera  puede  considerarse  como  un  accidente 

muy  peligroso. 

Esta  clase  de  accidentes  es  más  frecuente  en  el  sexo  masculmo,  y 
ocurre  más  amenudo  en  las  personas  mayores,  por  estar  éstas  tan  ex- 
puestas á  esta  clase  de  accidentes.  Se  han  visto  casos  en  que  una 
dislocación  ha  ocurrido  por  medio  de  una  ligera  violencia;  por  ejem- 
plo torciendo  el  miembro  al  tropezar  con  la  alfombra.  En  tales  casos 
los  huesos  deben  estar  afectados  ó  acaso  los  tejidos  que  los  rodean. 

La  cabeza  del  hueso  del  muslo  puede  dislocarse  de  cualquiera  de  las 

maneras  siguientes :  — 

Primera.  — Vnede  dislocarse  hacia  arriba  y  hacia  la  parte  posterior 
de  la  cavidad,  de  modo  que  la  cabeza  del  hueso  descance  sobre  el  hueso 
de  la  pelvis.     Esta  dislocación  de  la  cadera  es  la  más  común. 

Segunda.  — ha  cabeza  del  hueso  puede  dislocarse  hacia  abajo  y  hacia 
la  parte  interior  de  modo  que  venga  ^  apoyarse  sobre  la  superficie  anterior 
del  hueso  de  la  pelvis,  mas  abajo  y  en  el  exterior  de  la  ingle.  Esta  dislo- 
cación es  la  que  ocurre  con  mas  frecuencia  después  de  la  que  acabamos 

de  describir.  •  ^ 

Tercera.  — ha  cabeza  del  hueso  á  veces  se  desvia  hacia  la  parte  pos- 
terior y  un  poco  hacia  la  inferior. 

Cuarta.  — ha  dislocación  ocurre  por  que  la  cabeza  del  hueso  se 
desvía  de  su  lugar  hacia  la  parte  superior,  de  manera  que  viene  á  apoyarse 
en  la  ingle.     Esta  es  la  mas  rara  de  todas  las  dislocaciones  de  la  cadera. 


DiBlooaoion  en  que  el  hueso  se  desvía  hacia  la  parte  posterior 

de  la  cadera. 

Esta  dislocación  que  es  la  más  común  de  todas  suele  ocurrir  á  causa 
de  una  caida  en  el  momento  en  que  la  pierna  se  lleva  hacia  adentre  de  la 
otra  pierna.  También  puede  ocurrir  á  consecuencia  de  un  golpe  violento 
sobre  el  muslo. 
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:  Síntomas Cuando  el  paciente  se  pone  de  pié  sobre  el  miembro 

sano,  se  observará  lo  siguiente : —  , 
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Primera.  —  El  miembro  está  vuelto  hacia  dentro,  de  modo  que  el 
dedo  gordo  del  pié  descansa  sobre  el  empeine  del  otro  pié. 

Segunda.  —  La  rodilla  se  dobla  y  queda  colocada  enfrente  de  la  otra 
pierna  sana. 

Tercera.  —  La  prominencia  ósea  en  el  extremo  superior  del  fémur, 
por  la  parte  exterior  de  la  coyuntura,  sobresaldrá  más  que  la  del  lado 
sano.  La  distancia  entre  esta  prominencia  y  la  parte  anterior  de  la 
cadera,  será  mucho  más  corta  en  el  lado  lastimado  que  en  el  sano. 

Cuarta.  —  El  miembro  está  fijo  y  rígido ;  y  la  coyuntura  de  la  cadera 
no  puede  ser  movida  por  el  paciente  ó  persona  alguna. 

Quinta.  — El  miembro  lastimado  es  más  corto  que  el  otro. 

Si  el  paciente  fuera  una  persona  gruesa,  algunos  de  estos  indicios  no 
serán  perceptibles ;  si  al  contrario,  el  paciente  es  delgado,  con  frecuencia 
se  puede  tocar  y  aún  ver  el  hueso  dislocado,  ó  á  lo  menos  podremos  ob- 
servar distintamente  la  gran  inflamación  sobre  la  parte  posterior  de  la 
cadera  del  lado  sano. 

El  cirujano  práctico  al  momento  conoce  esta  clase  de  dislocación.  A 
las  personas  que  no  están  acostumbradas  á  tratarlas,  les  podrá  parecer  al 
principio  que  el  paciente  ha  sufrido  una  fractura  del  cuello  del  hueso  del 
muslo,  más  bien  que  una  dislocación.  Con  la  idea  de  que  cualquiera  per- 
sona pueda  distinguir  al  momento  la  diferencia  entre  ambos  accidentes,  el 
Dr.  Hamilton  ha  preparado  las  siguientes  tablas  diferenciales :  — 

DISLOCACIÓN  DE  LA  PARTE   POSTERIOR  DE   LA  CADERA. 

1.  Rara  vez  ocurre  en  las  personas  ancianas. 

2.  Nunca  es  ocasionada  por  una  caída  sobre  la  prominencia  del  lado 
exterior  en  el  extremo  superior  del  hueso  del  muslo,  llamado  el  "  gran 
trocánter."  1 

3.  Ausencia  de  crujido. 

4.  Pérdida  de  movimiento  y  rigidez  del  miembro. 

5.  El  miembro  siempre  se  acorta. 

6.  El  miembro  casi  siempre  estará  vuelto  hacia  dentro,  doblado  y 
atraido  hacia  el  otro. 


lie  ocurrir  á  causa 

acia  adentre  de  la 

un  golpe  violento 


sobre  el  miembro 


I. 
2. 

3- 
4- 
dolor. 


FRACTURAS  DEL  CUELLO   DEL  FÉMUR.  •     , 

Con  frecuencia  ocurre  durante  la  ancianidad. 

Amenudo  es  causada  por  una  caida  sobre  el  "  gran  trocánter." 

Existe  el  crujido. 

£1  miembro  puede  moverse  con  libertad,  excepto  cuando  ocasione 
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,  p„:- ;:  ÍiLuTrernUa/í  e„  .a  .U.a  afección  «ue  e.  oUo  ..c 

^'■°'  ..  ,  •  ^.  1»  cabeza  del  hueso  del  muslo  hacia  la  ingle,  con 
r.c„t~r;"X";ut  «.a  .  .a  ..na  6  a>  p.  HIcU  a.ucra, 
y  hacia  la  parte  inferior  de  este. 

Stntoma,.  -  Cuando  el  paciente  se  pone  de  pié  sobre  el  miembro 
,.„ose_ob^en,ardio_si^ie^n.e:  ^^^^^^^  ,„,,„„,,  ^  ,„  aedos  de  estése 

*""""- E^ueí^estarS  inclinado  hícia  adelante  y  hScia  el  lado  afee 

"""t  -  Habri  una  prominencia  muy  notable  en  la  ingle. 
T       Fl  miembro  se  encontrará  mSs  corto  que  el  sano. 
■        L'muchos  tos  se  siente  un  movimiento  en  el  lugar  prommente  en 

^  'tn  írr  d- i:::c- nrxia  cadera  -;^2ne=r  ci; 
"r  ^  ^^j^i:::  urrxra"  ;«o  en  .odo, 

síntomas  varan  algo  según  ^^.^¡^^^        ,,  encogimiento    de 

mieX  s^r-sutres  para  indicar  ,a  naturaleza  é  importanca  del 

accidente.  _¿;j:,.«o   miprlen  conocer  la  dislo- 

.  ^'^rrcat:;;"  el^LTrosToniTt-nseguirse  Hacer  la 

^d:rciot;rd":;u';rirlasdistintasdU,oc^^^^^^^^^ 

:-irres^s'ri:-H-n  9^^^^^ 

miembro,  desde  la  9'°'^'^'""'' ^'''^ZI^'^^mI  Si  el  miembro 
p„tuberancia  '•»-=-h"a  :c'j:"oC™lcacrore1  extremo  superior 
esti  sano,  esto  es,  s,  no  ha  ocurr  do  ^__^^^.^^  ^^  ^^  ^.^^^,  ^  ^,  ,^ 

rdern:;¿'l;:rra  Í  rjlr  supenor  del  hueso  del  muslo  se  encuentra 
'""""lls''Í:"nes  de   la  cadera   amenudo   están   complicadas   con 
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fracturas  del  cuello  del  fémur;  y  muchas  veces  algunas  de  ellas  en  que 
los  fragmentos  están  sobre  puestos  6  acuñados,  dan  lugar  á  equivoca- 
ciones, asemejándose  á  una  dislocación  de  la  cadera.  Sin  embargo,  si 
examinamos  el  caso  con  cuidado,  notaremos  la  diferencia  enseguida,  pues 
en  las  dislocaciones  el  miembro  se  encontrará  fijo,  mientras  que  en  las 
fracturas  puede  moverse. 

Cuando  la  dislocación  de  la  cadera  ocurre  en  un  niño,  suele,  algunas 
veces,  separarse  la  cabeza  del  hueso  que  constituye  el  cuello  de  éste  miem- 
bro. Este  accidente  solo  ocurre  en  los  niños,  porque  durante  los  primeros 
años  de  la  vida,  el  hueso  atín  no  puede  estar  suficientemente  adherido 
á  la  porción  estrecha  que  lo  une  al  cuerpo. 

Tratamiento,  — En  estos  Óltimos  años,  el  tratamiento  de  las  dis- 
locaciones de  la  cadera  ha  sido  modificado  radicalmente.  Antes  se 
suponía  que^  el  obstáculo  principal  para  hacer  volver  el  hueso  á  su  lugar 
era  debido  á  la  contracción  de  los  músculos  que  forman  la  cadera  y  el 
muslo,  y  en  tal  virtud  siempre  se  procuraba  estirar  el  miembro  en  dirección 
diametralmente  opuesta  al  cuerpo.  Esta  operación  se  llevaba  á  cabo 
fijando  varias  poleas  á  la  cama  6  á  la  pared,  de  las  cuales  tiraban  varios 
hombres.  Se  cita  un  caso  en  que  la  fuerza  puesta  en  acción  fué  tanta, 
que  el  muslo  fué  arrancado  del  cuerpo. 

Un  cuidadoso  estudio  de  la  disposición  anatómica  de  estas  partes 
demostró,  hasta  la  evidencia,  que  el  obstáculo  principal  en  la  reducción 
de  las  dislocaciones  de  la  cadera  no  es,  ciertamente,  la  contracción 
muscular,  sino  un  ligamento  que  forma  parte  de  la  cápsula  6  bolsa  que 
rodea  la  coyuntura. 

Llamaron  primeramente  la  atención  de  los  demás  médicos  hacia  éste 
hecho  importante,  dos  eminentes  cirujanos,  el  Dr.  Gunn,  de  Chicago,  y  el 
Dr.  Bigelow,  de  Boston.  Estos  señores  demostraron  que  hay  un  ligamento 
que  se  extiende  desde  el  hueso  de  la  cadera  á  la  cabeza  del  fémur,  y  el  cual 
presenta  una  forma  muy  parecida  á  la  de  la  letra  Y,  y  de  ahí  deriva  su 
nombre  de  "  ligamento  Y."  Se  notó  que  la  cabeza  del  hueso  se  escapa  de 
la  capsula  de  la  coyuntura  y  se  desliza  por  este  ligamento,  constituyendo 
este  el  ^obstáculo  ó  dificultad  con  que  tropieza  la  cabeza  del  fémur  para 
volver  á  su  cavidad. 

Tan  pronto  como  se  tuvo  conocimiento  de  éste  hecho,  los  métodos  de 
tratamiento  cambiaron,  pues  ya  no  era  vencer  la  contracción  muscular  lo  que 
se  necesitaba,  sino  manejar  el  hueso  de  manera  que  entrase  por  la  abertura 
correspondiente,  evitándose  la  contracción  del  ligamento  Y.  El  método 
actual    consiste    en    hacer    tantos    movimientos   del  muslo   como   sean 
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suficientes  para  asegurar  que  la  cabeza  del  hueso  pase  por  la  cápsula  de  la 
coyuntura. 

Dicho»  métodos  se  describirán  por  más  que  para  que  den  buen  rcsul 
tado   se   requiere  cierta  experiencia  y  conocimiento  de  anatomía.     Hay 
un  método,  sin  emburujo,  que  puede  emplearse  fácilmente  por  los  profanos 
y  el  cual  amciudo  dá  muy  buenos  resultados.    Dicho  método  fué  indicado 
primeramente  por  el  Dr.  Alien,  de  Vermont,  y  es  como  sigue :  — 

El  paciente  se  acuesta  de  espaldas  en  el  suelo ;  el  operador,  de  pies, 
coloca  un  pié  en  ambos  lados  del  paciente,  sosteniendo  el  miembro  frac- 
turado entre  sus  piernas.  Kntónces  se  dobla  la  pierna  fracturada  por  la 
rodilla  á  fin  de  que  el  tobillo  venga  á  quedar  entre  los  muslos  del  cirujano; 
entonces  este  agarrará  con  las  manos  la  pierna  del  paciente  un  poco  mas 
abajo  de  la  rodilla  y  la  suspende  con  suavidad  hasta  que  el  cuerpo  se 
levante  del  suelo. 

De  este  modo  se  hace  que  el  peso  del  cuerpo,  cargue  en  dirección 
opuesta  al  muslo. 

Después  que  el  paciente  permanezca  en  esta  posición  algunos  segun- 
dos, debe  ocurrir  un  movimiento  de  la  cabeza  del  hueso  en  su  cavidad, 
acompañado  de  un  crujido  notable. 

Si  este  procedimiento  resulta  ineficaz,  hágase  otra  tentativa,  levantando 
ambas  piernas  del  paciente  en  vez  de  una,  y  cuando  los  dos  miembros 
permanecen  en  dicha  posición  algunos  segundos,  la  cabeza  del  hueso  suele 
correr  hacia  la  parte  posterior  de  su  cavidad. 

Si  ambas  medidas  resultan  índtiles  será  necesario  apelar  á  los  métodos 
de  la  manipulación ;  los  cuales  varían  según  la  dislocación  que  se  pretenda 
reducir. 

En  la  mayoría  de  los  casos  es  necesario  administrar  el  éter:  primero, 
para  evitar  la  resistencia  natural  que  el  paciente  suele  oponer,  y  segundo 
para  aflojar  los  músculos.  Sí  el  éter  no  se  administra,  será  preciso  em- 
plear mucha  más  fuerza,  lo  cual  no  solo  puede  lastimar  los  tejidos  sino  al 
mismo  hueso. 

Se  acuesta  al  enfermo  sobre  unas  mantas  que  al  efecto  se  extienden 
en  el  suelo,  6  en  una  cama  dura.  Si  la  dislocación  es  en  el  miembro 
derecho,  el  cirujano  toma  el  tobillo  con  la  mano  derecha  y  coloca  la 
izquierda  debajo  de  la  rodilla.  La  pierna  se  dobla  formando  un  ángulo  recto 
en  la  rodilla  y  el  muslo,  de  manera  que  forme  algo  más  de  un  ángulo  recto 
con  el  cuerpo. 

Cuídese  de  no  doblar  el  miembro  por  la  cadera,  de  modo  que  el 
muslo  pueda  tener  contacto  con  el  cuerpo,  pues  los  tejidos  de  la  coyun- 
tura pueden  lacerarse  por  las  manipulaciones  del  miembro  en  dicha 
posición.    Entonces  se  tuerce  el  muslo  hacia  fuera  en  dirección  opuesta  al 
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cuerpo,  y  al  nusmo  tiempo  se  hace  girar  sobre  sf,  c-tírando  ol  tobillo  en 
dirccion  opuesta  al  otro  miembro. 

Kn  este  estado  de  la  manipulación  la  posición  ('  la  pierna  es  oblicua 
hacia  afuera,  y  por  consiguiente  el  muslo  estará  iiiclinado  en  dirección 
para  adentro. 

Kntónces  debe  extenderse  el  miembro  con  lentitud,  es  decir,  se 
pondrá  derecho  en  la  rodilla  y  en  la  coyuntura.  Muchas  veces  suele 
ocurrir  que  la  cabeza  del  hueso  vuelve  á  su  cavidad  en  la  primera  tentativa 
que  se  hace  para  reducir  la  dislocación,  y  .-n  bastantes  ocasiones  la  reduc- 
ción se  completa  mucho  antes  que  se  hnyi.  completado  la  maniobra. 

La  dislocación  posterior  de  la  cau.  ,.i  — aquella  en  que  la  cabeza  del 
hueso  cae  detrás  de  su  cavidad  —  se  conoce  enseguida  por  los  indicios  y 
síntomas  que  ya  hemos  mencionado. 

El  tratamiento  debe  consistir  en  adoptar  las  medidas  que  se  han 
descrito  antes,  por  más  que  la  tentativa  para  reducir  una  dislocación 
necesariamente  requiere  algunas  modificaciones. 

La  pierna^se  dobla  en  ángulo  recto,  y  el  muslo  se  coloca  de  manera 
que  forme  un  ángulo  igual,  con  respecto  al  cuerpo. 

Entonces  el  muslo  se  tuerce  hacia  afuera  del  cuerpo,  mientras  que  al 
mismo  tiempo  el  operador  agarra  el  tobillo  del  paciente  y  hace  girar  toda 
el  miembro  para  afuera. 

Inmediatamente  después  de  hacer  ésto,  se  extiende,  haciendo  presión 
sobre  la  rodilla  y  la  cadera. 

Durante  estos  movimientos  la  cabeza  del  hueso  vuelve  por  lo  general 
á  su  cavidad. 

La  dislocación  del  hueso  del  muslo  hacia  la  parte  anterior  é  interior 
de  la  ingle,  es  debida  por  lo  regular  á  la  violencia  que  se  ejerce  sobre  el 
pié,  mientras  que  el  miembro  está  colocado  en  una  posición  oblicua  al 
cuerpo.  Ocurre  con  frecuencia  en  aquellas  personas  que  tienen  que 
caminar  sobre  pisos  helados,  ó  entre  los  que  se  dedican  á  patinar. 

El  cuerpo  se  inclina  para  adelante ;  el  pié  del  miembro  lastimado  está 
volteado  hacia  afuera,  el  talón  reposa  sobre  el  tobillo  de  la  otra  pierna; 
la  rodilla  presenta  una  pequeña  inclinación,  no  pudiendo  extenderse  sin 
que  se  experimente  un  gran  dolor,  la  pierna  se  acorta  mucho  más  que  en 
las  otras  dislocaciones. 

Cuando  el  paciente  no  es  una  persona  gruesa,  el  fémur  puede  tocarse 
en  la  nueva  posición  que  ha  tomado. 

Tratamiento, ^Uno  de  los  mejores  métodos  que  se  conocen  para 
reducir  esta  dislocación,  es  el  que  emplea  el  Dr.  Hamilton. 

Se  acuesta  al  paciente  en  el  suelo  ó  en  una  cama  dura.     Se  pasará 
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una  sábana  doblada  debajo  de  las  caderas  cruzando  los  extremos  de  esta 
por  la  parte  anterior  del  cuerpo,  y  debiendo  estar  sostenidas  por  dos 
ayudantes  que  se  situarán  á  ambos  lados  de  la  cama.  Un  tercer 
ayudante  estará  de  pié  al  lado  sano  del  paciente,  introduciendo  la  mano 
por  debajo  de  la  pierna  sana  y  alcanzando  hasta  el  tobillo  del  otro 
miembro. 

El  cirujano  se  pondrá  de  pié  por  el  lado  lastimado  del  enfermo,  se 
cruza  una  sábana  doblada  sobre  su°  hombros  llevándola  al  muslo  del  pa- 
ciente todo  lo  mas  alto  posible  debajo  del  miembro  lastimado.  Los 
ayudantes  que  sostienen  las  puntas  de  la  sábana  deben  estirarlar-  para  sos- 
tener las  caderas  bien  firmes.  El  tercer  ayudante,  de  pié  por  el  lado 
bueno  del  paciente  estirará  el  muslo  fracturado  hacia  su  mismo  cuerpo. 
El  cirujano  entonces  levanta  sus  hombros  al  mismo  tiempo,  de  cuya 
manera  suspenderá  la  cabeza  del  huesu  uei  muslo  hacia  la  cabeza  del 
paciente. 

El  procedimiento  por  medio  de  la  manipulación,  es  más  sencillo, 
porq  le  se  necesitan  menos  ayudantes. 

Este  procedimiento  se  verifica  de  la  manera  siguiente :  — 

El  enfermo  se  acuesta  de  espaldas  en  el  suelo ;  el  operador,  de  pié 
por  el  lado  de  la  dislocación  toma  el  tobillo  con  una  mano  y  coloca  la  otra 
debajo  de  la  rodilla.  El  miembro  se  dobla  de  manera  que  el  muslo  quede 
en  una  posición  que  forme  un  ángulo  recto  con  el  cuerpo.  Entonces  se 
tuerce  la  pierna  h'oia  afuera,  y  el  pié  se  lleva  en  dirección  opuesta  á  la 
otra  pierna.  Después  se  tuerce  la  pierna  hacia  la  otra  mienlras  que  al 
mismo  tiempo  se  lleva  el  mi -mbro  á  través  de  la  parte  anterior  del  cuerpo 
de  modo  que  la  rodilla  llegue  al  suelo. 

De  esta  manera  se  esfuerza  la  cabeza  del  hueso  hacia  arriba,  estirán- 
dosele algo  hacia  afuera 

En  manos  de  un  cirujano  práctico  y  hábil  las  dislocaciones  del  hueso 
femoral,  cuando  no  están  complicadas  con  fracturas  6  heridas,  suelen  redu- 
cirse sin  mucha  dificultad.  A  caso  sea  muy  difícil  para  cualquier  indi- 
viduo que  no  tenga  práctica  hacer  semejante  reducción. 

En  todos  los  casos  el  que  no  sea  médico,  primero  debe  ensayar  el 
método  ind'oado  por  el  Dr.  Alien,  el  cual  y?,  se  ha  descrito.  Si  este  resulta 
ineficaz  puede  ensayarse  un  método  adecuado  de  manipulación,  cuidán- 
dose siempre  de  no  emplear  mas  fuerza  de  la  necesaria  pues  la  operación 
puede  llevarse  á  cabo  de  una  manera  delicada,  usando  la  fuerza  muscular 
del  operador. 

El  exceso  de  fuerza  siempre  es  perjudicial. 

Si  dichas  medidas  no  dan  buen  resultado,  conviene  esperar  hasta  que 
llegue  el  cirujano,  aunque  este  se  demore  uno  ó  dos  dias,  siendo  preferible 
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esperar  á  exponerse  á  lastimar  el  miembro  fracturado  por  medio  de  in- 
útiles experimentos.  Si  es  inevitable  una  demora  mayor,  como  sucede  en 
algunos  lugares,  debe  hacerse  otro  esfuerzo  mientras  el  paciente  esté  bajo 
la  influencia  del  éter. 

Después  de  verificarse  la  reducción  los  muslos  deben  ligarse 
fuertemente  por  espacio  de  una  semana  y  el  paciente  cuidará  de  no 
descansar  el  cuerpo  sobre  el  miembro  durante  algunas  semanas,  pues 
cuando  la  cadera  se  disloca  una  vez  puede  sufrir  el  mismo  accidente 
por  cualquiera  violencia  leve. 

En  casi  todos  los  casos  es  conveniente  aplicar  fomentos  calientes  alre- 
dedor de  la  cadera  durante  algunos  dias,  para  reducir  la  hinchazón  y 
aliviar  el  dolor. 

Sucede  á  veces  que  á  la  dislocación  de  la  cadera  sigue  la  parálisis  más 
6  menos  completa  del  miembro.  Esta  resulta  de  la  presión  que  recibe  el 
nervio  mayor  que  pasa  por  la  parte  exterior  del  cuerpo  detrás  de  la 
coyuntura  de  la  cadera.  La  cabeza  del  hueso  dislocado  se  encuentra 
comprimida  contra  este  nervio,  estirándose  sobre  él  por  la  contracción  de 
los  músculos  fuertes  que  componen  la  cadera. 

El  resultado  definitivo  es  algo  dudoso  y  depende,  de^de  luego,  del 
daño  que  haya  recibido  el  nervio.  El  tratamiento  de  esta  complica- 
ción consiste  en  frotar  el  miembro  con  las  manos  y  con  linimentos  esti- 
mulantes, como  los  de  jabón  y  amoniaco,  pudiendo  también  aplicarse  ia 
electricidad. 

Cuando  la  cadera  ha  estado  varias  semanas  dislocada,  la  reducción  de 
esta  es  muy  dificil  y  peligrosa,  pues  para  romper  las  bandas  y  adherencias 
que  se  forman  en  tal  caso  es  necesario  emplear  mucha  fuerza  y  el  resultado 
de  esta  violencia  suele  ser  una  inflamación  grave.  Por  consiguiente  esta 
clase  de  dislocaciones  deben  someterse  al  tratamiento  de  un  cirujano. 


Dislocación  de  la  Botnia. 

Al  tratar  de  las  fracturas  de  la  rótuia  se  dijo  que  este  hueso  no  está 
unido  direc«-vmente  á  ninguno  de  los  huesos  de  la  pierna  sino  simplemente 
situado  en  el  nervio  6  tendón  del  músculo  mayor  que  forma  la  parte  ante- 
rior del  muslo.  Su  "bjeto  es  disminuir  el  roce  donde  el  músculo  pasa 
sobre  el  extremo  del  hueso  del  muslo 

Sin  embargo  de  este  hecho,  e»  decir  de  no  estar  la  rótula  unida 
directamente  al  hueso  del  muslo,  ésta  no  se  disloca  muy  amenudo. 

Puede,  no  obstante,  dislocarse  cuando  recibe  una  violencia  directa. 
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como  sucede  en  una  caida  sobre  la  rodilla,  6  por  la  repentina  contracción 
de  los  músculos  que  se  encuentran  arraigados  á  su  orilla  superior. 

La  rótula  puede  dislocarse  hacia  la  parte  exterior,  hacia  la  interior  y 
hacia  la  superior.  También  suele  torcerse  en  su  borde,  y  una  de  sus 
orillas  viene  á  apoyarse  en  el  extremo  del  hueso  del  muslo,  mientras  la 
otra  sobresale  debajo  de  la  piel.  La  dislocación  más  común  es  la  del  lado 
de  la  pierna. 

Síntomas,  —  Esta  ultima  dislocación  se  conoce  en  seguida  por  el 
cambio  que  experimenta  la  forma  de  la  rodilla ;  cuya  parte  anterior  aparece 
plana,  pudiéndose  al  mismo  tiempo  descubrir  la  rotula  en  la  parte  ex- 
terior del  lado  del  miembro.  Un  síntona  de  ésta  dislocación,  es  la  pérdida 
del  movimiento  en  la  pierna,  siéndole  imposible  al  paciente  doblar  la 
rodilla. 

La  dislocación  de  la  rotula  hacia  la  parte  exterior,  es  más  frecuente  en 
el  sexo  femenino  que  en  el  masculino,  —  consecuencia  de  tener  las  mujeres 
los  muslos  muy  oblicuos.  Como  quiera  que  las  mujeres  tienen  las  caderas 
más  anchas  los  muslos  naturalmente  se  inclinan  hacia  dentro,  y  de  aquí 
resulta  que  cualquiera  violencia  6  contracción  de  los  músculos  puede  dis- 
locar la  rótula  hacia  el  lado  exterior  del  miembro. 

La  dislocación  de  la  rótula  hacia  la  parte  interior  del  miembro  pre- 
senta exactamente  los  mismos  síntomas.  La  apariencia  de  la  rodilla  es 
algo  distinta,  porque  en  este  caso  la  rótula  se  descubre  en  el  lado  interior 
del  miembro. 

La  dislocación  de  la  rótula  en  la  cual  el  hueso  descansa  en  dirección 
á  la  orilla,  suele  ser  muy  rara.  Conócese  ésta  fácilmente  por  el  aspecto 
singular  de  la  rodilla,  la  cual  presenta  un  filo  agudo  en  vez  de  su  superficie 
plana  natural.  Se  han  visto  algunos  casos  excepcionales  en  que  la  rótula 
ha  sido  vuelta  de  un  lado  á  otro,  quedando  la  superficie  que  casi  siempre 
descansa  sobre  el  hueso  del  muslo  precisamente  debajo  de  la  piel. 


Tratamiento.  —  Cuando  se  trata  de  una  dislocación  de  la  rótula 
hacia  afuera,  —  el  paciente  se  acuesta  de  espaldas  en  el  suelo,  se  le  ende- 
reza la  pierna  y  se  le  levanta  el  pié.  El  operador  se  pone  de  pié  con  la 
cara  hacia  el  enfermo,  colocando  el  talón  del  miembro  fracturado  sobre  su 
hombro.  Entonces  debe  empujar  con  fuerza  el  hueso  dislocado  para  que 
vuelva  á  su  posición  natural.  Si  la  dislocación  es  hacia  dentro  se  hace 
exactamente  la  misma  operación. 

Cuando  la  dislocación  de  la  rótula  es  hacia  la  parte  superior,  es  con- 
secuencia de  alguna  fractura  del  ligamento  ó  nervio  que  une  el  hueso 
nequeño  al  grande  de  la  pierna,  denominado  la  tibia.     La  rótula  puede 
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estirarse  fácilmente  hasta  que  llegue  á  su  lugar,  pero  tan  pronto  como  cesa 
la  presión,  se  desvía  hacia  arriba  otra  vez,  pues  el  músculo  que  se  halla 
arraigado  á  su  orilla  superior  lo  estira  hacia  la  parte  superior  del  muslo. 
Por  consiguiente  el  tratamiento  de  esta  dislocación  debe  consistir  en 
vencer  la  contracción  del  músculo  y  sostener  la  rótula  en  su  lugar  hasta 
que  el  tendón  que  la  une  á  la  pierna  vuelva  á  curarse.  Al  efecto  úsese 
una  aplicación  semejante  á  la  que  se  emplea  en  las  fracturas  de  la 
rótula.  Para  más  pormenores  consúltese  el  capítulo  que  trata  sobre  estas 
fracturas. 

El  ligamento  vuelve  á  su  estado  normal  á  las  siete  ú  ocho  semanas 
más  ó  menos  y  entonces  el  paciente  recobra  la  acción  del  miembro.  No 
obstante  debe  cuidarse  de  no  exponer  la  pierna  á  ningún  esfuerzo  vio- 
lento durante  algunos  meses,  y  es  conveniente  que  use  una  venda  fuerte 
y  elástica  sobre  la  rodilla  para  que  le  ayude  á  sostener  la  rótula  en 
su  lugar.  En  muchos  casos  el  ligamento  que  une  la  rótula  á  la  tibia 
es  más  largo  de  lo  natural  y  en  consecuencia  el  movimiento  del  miembro 
se  afecta  algo. 

Cuando  se  trate  de  una  dislocación  de  la  rótula  en  que  el  hueso  se 
encuentre  en  dirección  al  filo  de  la  parte  anterior  de  la  pierna,  coloqúese 
al  paciente  de  espaldas,  como  antes,  descansando  el  talón  del  miembro 
lastimado  sobre  el  hombro  del  operador. 

Entonces  el  cirujano  hace  presión  con  la  mano  en  dirección  hacia 
la  orilla  superior  del  hueso,  apretándose  al  mismo  tiempo  en  dirección 
opuesta  á  la  orilla  inferior  por  medio  de  una  llave  grande  ú  otro  instru- 
mento semejante. 

En  la  mayoría  de  los  casos  es  necesario  hacer  muchos  esfuerzos  para 
hacer  volver  el  hueso  á  su  posición  natural.  También  contribuye  á  veri- 
ficar la  reducción  el  enderezar  la  pierna  varias  veces  i  la  vez  que  se  hace 
presión  sobre  los  filos  de  la  rótula. 

Es  evidente  que  la  dificultad  consiste  en  la  contracción  del  músculo 
mayor  al  cual  está  unida  la  rótula.  Para  hacer  ceder  la  contracción,  un 
ayudante  hará  presión  hacia  la  parte  inferior,  ó  sea  hacia  la  rodilla,  colo- 
cando ¡as  manos  sobre  la  parte  anterior  del  muslo,  unas  cuantas  pulgadas 
más  arriba  de  la  rodilla. 

En  todas  las  dislocaciones  de  la  rótula,  la  coyuntura  se  hincha  mucho. 
En  los  casos  simples  la  inflamación  desaparece  en  pocos  días,  usando 
fomentos  calientes ;  pero  hay  casos  en  que  la  inflamación  es  grave,  cau- 
sándole mucho  daño  á  las  estructuras  qiie  fcman  la  coyuntura  de  la 
rodilla. 

En  todos  los  casos  la  operación  debe  hacerse  con  mucha  suavidad, 
aplicándose  contmuamente  á  la  rodilla  fomentos  calientes.     Coloqúese  el 
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Tratamiento.  —  Coloqúese  al  paciente  de  espaldas,  con  el  muslo 
inclinado  en  la  cadera  y  la  pierna  doblada  en  la  rodilla.  El  operador 
sostiene  á  ésta  con  una  mano  y  con  la  otra  agarra  al  tobillo.  Dóblese  la 
rodilla  de  pronto,  enderécese  la  pierna  inmediatamente,  y  al  mismo 
tiempo  se  dá  un  movimiento  giratorio  á  la  coyuntura. 

Muchas  veces  sucede  que  el  primer  esfuerzo  que  se  hace  para  reducir 
una  dislocación  da  muy  buen  resultado,  lo  cual  se  indica  por  los  movimien- 
tos libres  que  vuelve  á  adquirir  el  miembro.  Sin  embargo,  en  el  mayor 
número  de  los  casos,  hay  que  hacer  varias  tentativas  de  reducción  antes 
que  se  consiga  el  objeto  deseado.  Muy  amenudo  sucede,  que  todo  lo  que 
se  hace  con  ese  fin  es  inútil,  hasta  que  se  administre  un  poco  de  éter, 
siendo  fácil  entonces  ejecutar  la  reducción  del  cartílago. 

También  ha  ocurrido,  que  después  de  esfuerzos  inútiles  para  llevar  á 
cabo  la  reducción  ésta  se  ha  verificado  espontáneamente  por  algún  movi- 
miento involuntario  del  miembro. 

Cuando  se  acabe  de  reducir  la  dislocación,  apliqúense  fomentaciones 
calientes  alrededor  de  la  rodilla,  colocándola  en  una  tablilla  larga,  para 
así  dar  un  perfecto  descanso  á  la  coyuntura.  Consérvese  puesta  la  tablilla 
durante  dos  semanas.  Al  quitarse  ésta,  cúbrase  la  articulación  con  una 
rodillera  hecha  de  cuero  o  goma  elástica,  porque  la  dislocación  puede 
ocurrir  de  nuevo. 


Dislocación  de  la  Coyuntura  de  la  Bodilla. 

La  coyuntura  de  la  rodilla  está  formada  por  el  fémur  encima,  y 
debajo  por  la  tibia,  además  como  cubriéndola,  hay  un  pequeño  hueso 
llamado  la  rótula.  Se  entiende  por  dislocación  de  la  coyuntura  de  la 
rodilla,  cuando  la  tibia  se  sale  de  su  posición  natural,  yendo  á  apoyarse 
contra  el  extremo  inferior  del  hueso  del  muslo ;  es  decir  en  una  dirección 
opuesta  á  la  situación  que  ocupa  por  lo  general.  Aunque  esta  coyuntura 
no  es  muy  profunda- — es  decir,  que  las  cavidades  en  el  extremo  superior 
de  la  tibia  son  de  muy  poca  profundidad,  y  por  consiguiente  no  permiten 
que  el  miembro  tenga  mucha  extensión  en  sus  movimientos  —  no  obstante, 
las  dislocaciones  son  muy  raras  en  ésta  parte.  Esta  inmunidad  se  debe  á 
los  fuertes  ligamentos  por  medio  de  los  cuales  están  unidos  los  huesos,  lo 
mismo  que  á  la  protección  que  ofrecen  los  tendones  y  nervios  de  los 
grandes  músculos.  Así  es,  que  bajo  esta»  circunstancias,  este  descoyun- 
tamiento solo  puede  ser  ocasionado  por  una  gran  violencia;  y  por  lo 
general  la  dislocación  de  la  coyuntura  de  la  rodilla  está  complicada  por 
graves  lesiones  en  los  tejidos  de  la  pierna. 

Estas    dislocaciones    son  causadas   por   la   violencia   directa   ó   in- 
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está  reparado,  se  tendrá  mucho  cuidado  en  evitar  que  con  la  rodilla  se 
ejecuten  esfuerzos  violentos.  El  paciente  no  debe  estar  de  pié,  ni  tratar 
de  andar  hasta  que  se  haya  provisto  de  una  rodillera  de  cuero  6  por  lo 
menos  protegido  la  articulación  con  un  vendaje. 


Dislocación  del  Tobillo. 

Este  accidente  sucede  con  mucha  frecuencia,  y  por  lo  general  es 
causado  al  apearse  de  los  tranvías  y  carruajes  cuando  están  en  movimiento, 
y  también  por  caerse  en  las  escaleras.  Siempre  es  una  lesión  grave,  y  que 
muy  amenudo  dá  por  resultado  la  pérdida  del  pié,  porqué  se  hace  nece- 
saria la  amputación. 

La  coyuntura  del  tobillo  está  formada  por  los  dos  huesos  de  la  pierna 
encima,  y  debajo  por  el  hueso  superior  del  pié  —  llamada  el  estrágalo. 
Este  hueso  ajusta  en  una  muesca  formada  por  los  dos  huesos  de  la  pierna. 
El  peso  del  cuerpo  se  trasmite  desde  el  muslo  al  pié  por  medio  de  la 
tibia,  cuyo  extremo  inferior  descansa  sobre  la  suf  erficie  superior  del  estrá- 
galo. Para  impedir  una  dislocación  lateral,  la  coyuntura  está  protegida 
por  una  protuberancia  ósea  á  cada  lado  de  ese  hueso ;  la  protuberancia 
interior  está  formada  por  la  tibia,  y  la  exterior  por  la  extremidad  inferior  del 
peroné ;  así  es  que  el  astrágalo  está  resguardado  por  los  huesos  de  la 
pierna.  El  resultado  de  esta  formación  es,  que  el  tobillo  no  está  muy  ex- 
puesto á  las  dislocaciones,  y  que  cuando  ocurre  una  dislocación  casi 
siempre  va  acompañada  por  la  fractura  de  uno  6  los  dos  huesos  de  la 
pierna. 

Sin  embargo,  hay  casos  en  que  la  dislocación  es  anterior  6  posterior, 
sin  que  la  tibia  y  el  peroné  sufran  fractura  alguna. 

Indicios.-  —  Las  dislocaciones  anteriores  ocurren  rara  vez.  Se 
puede  distinguir  con  facilidad  por  la  deformidad  que  presentan  el  pié  y 
el  tobillo.  El  talón  cesa  de  verse,  puesto  que  el  hueso  calcáneo  ha  sido 
empujado  hacia  adelante ;  la  superficie  superior  del  pié  presenta  en  estos 
casos  una  protuberancia  cúrrente  de  la  pierna. 

La  dislocación  posterior  del  pié  puede  conocerse  por  la  gran  longitud 
que  adquiere  el  talón,  dando  á  la  pierna  la  apariencia  de  estar  descansando 
sobre  la  mitad  del  pié ;  los  dedos  se  inclinan  hacia  abajo  y  el  talón  para 
arriba. 

La  dislocación  del  pié  hacia  afuera,  está  por  lo  regular  acom- 
pañada de  una  fractura  del  extremo  inferior  del  peroné,  la  que  ocurre  dos 
6  tres  pulgadas  más    arriba   de    la   coyuntura.     Por  eso    éste   accidente 
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se  halla  comprendida  entre  las  fracturas  más  bien  que  entre  las  disloca- 
ciones, según  se  ha  descrito  en  el  capítulo  denominado  "  fractura  de  Pott." 
Esta  por  lo  regular  sobreviene  del  torcimiento  del  tobillo.  La  planta  del 
pié  se  tuerce  hacia  afuera  y  á  veces  hacia  la  parte  superior,  mientras  que 
el  lado  interior  descanza  en  el  suelo. 

£n  algunos  casas  la  fractura  no  solo  ocurre  en  la  canilln,  sino  tam- 
bién en  la  protuberancia  de  la  tibia  que  protege  el  lado  interior  de  la 
coyuntura. 

Cuando  la  dislocación  del  pié  es  hacia  adentro,  suele  ser  acompañada 
de  la  fractura  del  extremo  inferior  de  la  tibia  y  á  veces  de  la  canilla ;  en 
cuyo  caso  la  planta  del  pié  se  vuelve  hacia  adentro,  descansando  el  filo 
exterior  sobre  el  suelo.  A  veces  ocurre  un  accidente  que  no  es  en  reali- 
dad una  dislocación,  aunque  el  astrágalo  puede  estar  empujado  fuera  de 
su  lugar.  Consiste  estt;  accidente  en  una  separación  de  la  tibia.  En  su 
estado  natural  estos  huesos  se  encuentran  fuertemente  unidas  por  medio 
de  ligamentos,  pero  cuando  reciben  un  golpe  violento,  6  de  una  caida  sobre 
los  pies,  suelen  separarse  dichos  huesos.  Si  se  encuentran  muy  desunidos 
se  empuja  el  astrágalo  hacia  la  parte  superior,  lo  cual  ocasionará  rigidez 
en  el  tobillo  y  encojimiento  del  miembro ;  pudiendo  además  fracturarse 
uno  6  ambos  huesos.  De  semejante  accidente  sobreviene  casi  siempre  la 
pérdida  del  movimiento  del  tobillo. 


Tratamiento.  —  Cuando  las  dislocaciones  del  tobillo  no  están  com- 
plicadas con  heridas,  es  muy  fácil  reducirlas  y  suelen  no  afectar  el  movi- 
miento de  la  coyuntura. 

El  procedimiento  general  consiste  en  estirar  el  pié  á  la  fuerza  en 
dirección  opuesta  á  la  pierna,  empujando  al  mismo  tiempo  los  exti^>nos 
de  los  huesos  dislocados  para  hacerlos  volver  á  su  lugar.  Cuando  el  pié 
se  desvía  hacia  la  parte  posterior,  la  pierna  se  dobla  sobre  el  muslo  para 
aflojar  los  músculos  que  están  arraigados  en  el  talón.  Es  muy  con- 
veniente llevar  á  cabo  semejante  operación  en  casi  todas  las  dislocaciones 
del  tobillo. 

A  las  dislocaciones  que  están  complicadas  con  fracturas  de  los 
huesos  debe  aplicárseles  el  tratamiento  indicado  en  el  capítulo  que 
trata  de  estas  fracturas. 

Cuando  la  piel  recibe  mucho  daño,  la  fractura  puede  considerarse 
grave,  siendo  necesaria,  casi  siempre,  la  amputación  del  miembro.  Es 
innegable  que  en  casi  todas  los  casos  se  abriga  cierda  esperanza  do  salvar 
el   miembro,  debiendo   el    cirujano,  .  uanto   sea   posible,  retardar    6 

aplazar  la  operación,  pero  amenudo  sucede  que  después  de  trascurrir 
algunas  semanas  el  estado  enfermo  dt  los  huesos    es   tal  que  no  pueden 
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sostener  el  peso  del  cuerpo,  y  es  preferible  para  el  paciente  someterse  á  la 
extracción  del  hueso  afectado. 

Todos  los  accidentes  del  tobillo  que  estén  complicados  con  heridas 
deben  someterse  al  cuidado  dei  cirujano,  pues  de  lo  contrario  un  accidente 
de  esta  naturaleza  puede  costarle  un  miembro  ó  la  vida  al  paciente. 


DiBlooaoion  de  los  Huesos  del  Pié. 

El  pié  se  compone  de  veinte  y  seis  huesos,  siete  de  los  cuales  cons- 
tituyen la  parte  inferior  de  esie  y  se  encuentran  debajo  de  los  huesos  de 
la  pierna.  De  todos  estos  huesos  solo  hay  dos  que  por  su  tamaño  y 
prominencia,  merecen  especial  mención  cuando  ocurre  una  dislocación. 
Es  verdad  que  los  demás  también  suelen  dislocarse,  pero  esto  no  sucede 
mas  que  cuando  se  mutila  y  lastima  mucho  el  pié,  por  cuya  razón  dichos 
accidentes  deben  considerarse  como  heridas  y  no  como  dislocaciones. 

El  hueso  mayor  del  pié  —  el  astrágalo  —  está  en  contacto  con  los  "dos 
huesos  de  la  pierna,  de  los  cuales  recibe  el  peso  del  cuerpo.  A  veces 
este  hueso  se  desprende  de  los  demás  del  pié,  lo  mismo  que  de  la  tibia  y 
la  canilla,  por  la  violencia  de  un  salto  ó  por  una  caida. 

Cuando  el  astrágalo  se  disloca  hacia  la  parte  anterior  puede  sentirse 
en  el  frente  y  parte  superior  del  pié,  encontrándose  el  resto  de  éste  vuelto 
hacia  el  lado  opuesto. 

Cuando  el  astrágalo  se  disloca  hacia  atrás  el  pié  se  encorva  y  el  talón 
sobresale  mucho. 

Ih'atamiento»  —  A  veces  se  hace  volver  el  pié  á  su  posición 
natural  doblando  la  pierna  sobre  el  muslo  y  estirando  el  pié  otra  vez  á  su 
lugar,  haciéndose  presión  al  mismo  tiempo  sobre  el  hueso  dislocado. 
Estos  esfuerzos  amenudo  son  inútiles,  siendo  necesario  cortar  el  nervio 
grande  que  se  extiende  desde  la  pantorilla  hasta  el  talón.  Esta  operación 
siempre  debe  hacerla  un  cirujano. 

Si  es  imposible  reducir  la  dislocación,  el  pié  sin  embargo,  puede  serle 
rnuy  útil  al  paciente.  Para  obtener  el  mejor  resultado  apliqúense  fomen- 
tos calientes,  cada  dos  6  tres  horas,  hasta  que  desaparezca  la  inflamación, 
debiendo  cuidarse  de  que  el  miembro  ó  pié,  no  sostenga  el  peso  del  cuerpo 
por  algunos  meses. 

Los  cinco  huesos  que  unen  la  parte  inferior  del  pié  á  los  dedos  de 
éste  —  los  huesos  ntetatársicos  —  á  veces  se  dislocan  cuando  reciben  una 
gran  violencia.  Este  accidente  es  muy  raro  y  de  difícil  curación,  á  menos 
que  lo  atienda  un  cirujano  muy  hábil. 
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Dislocación  de  lo.  Dedos  del  Vié. 


msiocaciou  «*« 

•«n,nre  ocurre  compilc-úu  con  alguna 
Este  accidente  es  muy  raro  y  s  empre  ocurr       ^^  P      ^^  ^.^^^^^ 
fractura.     Kn  casi  todos  os  caso    c    d  do  g^^  ^^^^^^.^^^^  ^^^  ^^   ,^,, 
esta  clase  de  dislocación  se  aplica 
pulgar. 


auebradura- (Hernia). 


cuerpo  de  su  cavidad  -'"-;J„°;""S;  embargo,  la  gcneraUdad  de  .=. 

bral  lo  mismo  que  de  los  •"'»='»<»•     =      j^,  i„,,„¡no,  de  la  cavidad  ab- 
personas  entiende  por  quebradura  la -1  da  ^^^^^^^^^  ^^  ,^  ¡     , 

dominal,  por  cualquiera  "=  '"'  ¿»"^'¿;''^,^  ,„peion  se  usa  esta  palabra 
alrededor  de  los  árganos  genitales. 

siguiente :  — ■ 

1.  Hernia  inguinal. 

2.  Hernia  femoral.  ^ 

3.  Hernia  umbilical. 

^     ^«-  la  oared  abdominal  mas 
El  canal  Inguinal  pa»  oblicuamente  por  la  pa^^  ^„,^,,, 

arriba  de  la  parte  inferior  <W  h-es^  V J»  '"  ant  ,„  ^.^uir  que  pase, 

nacer  una  criatura  -^^r^^Z^lci  del  mismo,  cuyo  procedun.ento 
ciertos  árganos  del  abdomen  por  a  pa  ^^.^^^^^     ^^^^^^^^^  ,^  ^f 

es  natural  é  indispensable  al  f  "arrollo  ^^_^  fuertemente 

Lrse  este  acto,  el  tamaño  del  ""al  f  J-"y^=J  _,^,  ^¿^,,  „ú„ca  se 
que  en  el  mayor  número  de  P'^/j^j'^^^J^'^n^ituye  un  punto  débil  en 
i,e.    Sin  embargo  la  abertura  de  es*e  ca^^  ^^__  ^^^^^^  ^,      ^,^„y„  <,el 

,a  pared  abdominal    y  "^-and»  ^^J"^  ,<,,  i„,estinos  i  veces  se  m- 

abSámen  -mo  suele    acer-^^^^^^       ^  ^  piel  en  la  parte  extenor 
tróducen  por  este  canai  y  <*f 

:^^^^^^:^T^'f^^.   .  corta  distancia 
Hay    otro  canal   que  saie 
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hacia  abajo  dentro  del  muslo,  S  lo  largo  de  la  arteria  y  vena  que  pasan  del 
cuerpo  á  los  miembros  inferiores.  La  presión  ejercida  por  el  contenido 
(lo  la  cavidad  abdominal  puede  abrir  este  canal,  una  porción  de  los  intesli^ 
nos  se  escapa  por  él  y  forma  una  pequeña  prominencia  debajo  ile  la  pie! 
en  la  parte  superior  del  muslo.  Esta  clase  de  hernia — la  femoral  —  es 
más  común  entre  las  mujeres,  á  consecuencia  de  presentar  éstas  mayor 
anchura  en  las  caderas  y  la  pelvis. 

La  hernia  umbilical  ocurre  por  lo  general  poco  después  del  nacimien- 
to, aunque  puede  presentarse  en  una  edad  más  avanzada.  Resulta  de  la 
debilidad  de  la  pared  abdominal  en  el  sitio  donde  el  cordón  umbilical  se 
une  al  feto. 

Los  cirujanos  dividen  las  hernias  en  tres  clases,  según  la  condición  de 
su  contenido :  — 

1.  Hernias  reducidles,  son  aquellas  en  que  su  contenido  puede 
hacerse  volver  al  abdóníen. 

2.  Hernias  irreducibles,  cuando  no  puede  volverse  el  contenido  á  la 
cavidad  abdominal.  '     ^ 

3.  Hernias  estranguladas  son  aquellas  obstruiadas  en  algún  punto, 
de  modo  que  la  sangre  no  puede  circular  y  las  secreciones  no  tienen 
salida. 

La  quebradura  más  común  es  la  conocida  con  el  nombre  de  hernia 
inguinal,  ocurriendo  con  más  frecuencia  en  el  sexo  masculino.  Por  lo 
general  se  presenta  inmediatamente  después  de  un  ejercicio  6  esfuerzo 
violento ;  de  manera  que  puede  ser  el  resultado  de  levantar  un  gran  peso, 
saltar  con  fuerza,  etc. 

El  algunos  casos  el  paciente  sentirá  un  dolor  agudo,  y  después  notará 
un  pequeño  bulto  en  la  ingle,  otras  veces  no  hay  síntomas  característicos 
que  llamen  la  atención,  y  el  individuo  solo  observará  una  inflamación  gra- 
dual de  la  ingle  ó  el  escroto. 

Cuando  la  quebradura  llega  á  su  completo  desarrollo,  la  inflamación 
podrá  variar  en  tamaño,  algunas  veces  puede  adquirir  dimensiones  iguales 
á  la  de  una  cabeza  humana ;  por  lo  general  la  parte  está  dolorida,  y  es 
elástica,  pudiéndose  comprimir  con  facilidad ;  en  otros  casos  no  hay  dolor, 
ni  inflamación. 

Si  la  hernia  consistiese  de  una  6  más  porciones  de  intestino  que  se 
hayan  escurrido  por  el  canal  inguinal,  puede  haber  alguna  interrupción  en 
las  funciones  de  los  intestinos ;  con  frecuencia  el  paciente  sufrirá  de  es- 
treñimiento, y  algunas  veces  se  presentan  cólicos  violentos  y  vómitos  pro- 
longados. En  otros  casos,  la  hernia  puede  no  contener  intestinos,  sino 
parte  de  lo  que  técnicamente  se  llama  omento,  que  es  una  capa  que  cubre 
á  los  intestinos.     Entonces  el  tumor  no  será  tan  tenso  ó  elástico,  y  la 


<>28 


ENFERMEDADKS   (¿UIRf'  <<iICAS. 


.511 


■■    k. 


ri  m 


(luebradiira  puede  solo  causar  al  paciente  la  molestia  que  proporciona  la 
inflamación. 

Hay  ciertos  síntomas,  por  medio  de  los  cuales  se  distínRue  una  que- 
bradura de  otros  tumores  que  pueden  existir  en  la  misma  parte  del 
cuerpo.  Por  ejemplo,  una  hernia  varía  en  tamaño,  según  la  posición  del 
individuo,  siendo  más  pccjueña  cuando  este  se  halle  acostado  y  más  ^írande 
cuando  se  pune  de  pié.  En  mucho»^^.  individuos  la  hinchazón  suele  desapa- 
recer por  completo  durinte  la  noch*.'  Cuando  el  paciente  tose  se  le 
coloc'\  la  mano  en  la  parte  por  donde  .:1  tumor  se  une  al  cuerpo  y  enton- 
ces se  siente  un  impulso  que  se  trasmite  á  los  dedos,  mientras  dura  la  tos. 
Hay  personas  que  pueden  fi'ipujar  la  hernia  hacia  dentro  del  abdomen, 
i.urxndo  quieren,  pero  por  lo  regular  vuelve  á  aparecer  en  seguida  que  .se 
quit;\n  los  dedos.  La  hernia  irreducible  ocasiona  muchas  molestias,  y 
sobre  todo  después  de  comer  el  paciente,  amenudo  se  siente  agobiado  per 
dolores  agudos  en  la  parte  inferior  del  abdomen,  y  algunas  veces  sulr  • 
vómitos.  Otro  síntoma  de  esta  cracrmedad  suele  ser  el  cólico  y  el  es- 
treñimiento. 

Tratamientfí»  —  Cuando  la  hernia  es  reducible,  el  método  más 
conveniente  consisi.;  en  la  aplicación  del  braguero.  La  hernia  exige 
siempre  especial  atcnc-on,  pues  á  cada  momento  puede  sobrevenir  de  ella 
un  accidente  dfsagradahle.  Siempre  que  se  manda  á  construir  un  bra- 
guero, es  indispensable  tomar  la  medida  de  la  circumferencia  de  las 
caderas  en  el  CvUtro  de  la  distancia  entre  la  prominencia  huesosa  de  la 
prTte  anterior  (\<^  dicho  hueso  y  la  protuberancia  en  el  extremo  superior 
del  muslo,  '^'unviene  que  el  brarniero  sea  ajustado  al  cuerpo  del  paciente, 
por  unf,  persona  entendida  en  el  asunto,  pues  cuando  el  braguero  no  ajusta 
bien,  no  solo  causa  gran  molestia,  sino  que  es  un  tanto  peligroso,  en- 
gañando y  haciendo  creer  al  paciente  que  ya  se  encuentra  seguro  y  fuerte, 
lo  cual  le  hace  emprender  ciertos  esfuerzos  que  pueden  perjudicar  la  que- 
bradura. 

Los  cirujanos  emplean  varios  tratamientos  para  lograr  la  curación 
radical  de  una  quebradura.  Dichos  tratamientos  suelen  dar  un  resultado 
más  ó  menos  favorable,  pero  no  siempre  debe  confiarse  en  ellos,  ni  tam- 
poco deben  fconsiderarse  exentos  de  peligro. 

Cuando  el  paciente  es  un  niño  ó  una  persona  joven,  amenudo  se  con- 
sigue una  completa  curación  por  medio  del  braguero,  pues  el  canal  de  la 
quebradura  se  sierra  por  grados  y  adquiere  la  fuerza  necesaria  para  im- 
pedir la  salida  de  los  intestinos  de  la  cavidad  abdominal. 

Debe  usarse  el  braguero  constantemente,  no  debiendo  quitárselo  el 
paci:irite  ni  para  dormir.     Si  se  quita  por  unos  momentos  amenudo  se 
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pierde  todo  lo  que  se  ha  ganado  en  varias  semanas,  pues  el  intestino  puede 
salirse  por  el  canal  cuando  la  pared  abdominal  no  está  sostenida  por  el 
braguero. 

Si  el  enfermo  no  puede  conseguir  un  braguero  inmediatamente  apli- 
qúese un  vendaje  para  sostener  la  pared  abdominal,  mientras  lo  con- 
sigue. Dóblese  una  franela  ó  tela  suave  de  algodón  y  coloqúese  por  la 
abertura  de  la  quebradura.  Entonces  debe  aplicarse  un  vendaje  alrededor 
de  la  cintura,  colocándose  otro  en  la  parte  anterior  de  éste,  el  cual  se 
pasará  por  entre  ambos  muslos  sosteniéndose  por  último  en  la  parte 
posterior  del  vendaje.  Este  segundo  vendaje  debe  cubrir  la  franela  6 
tela  doblada,  sosteniéndola  firmemente  en  su  lugar.  Este  último  vendaje 
debe  doblarse  varias  veces,  á  fin  de  cubrir  ó  proteger  la  parte  afectada  todo 
lo  más  que  sea  posible. 

Por  lo  general  es  necesario  usar  el  braguero  algunos  años  y  á  veces 
toda  la  vida.  El  paciente  debe  tomar  todas  las  precauciones  y  tener 
mucho  cuidado,  pues  debe  comprender  que  á  cada  momento  se  expone  á 
sufrir  un  accidente  que  puede  costarle  la  vida. 

En  seguida  que  se  aplica  el  braguero,  hágase  volver  la  quebradura  á 
la  cavidad  abdominal.  Al  efecto,  acuéstese  al  paciente  de  espaldas  y 
suspéndase  algo  la  cama  en  los  pies.  Entonces  el  operador  hace  presión 
sobre  la  hinchazón  de  la  parte  superior  á  la  inferior,  comprimiendo  el 
tumor  al  mismo  tiempo  para  hacer  que  el  intestino  pase  á  la  cavidad 
abdominal.  Esta  operación  debe. hacerse  con  mucha  suavidad  á  fin  de 
no  hacer  sufrir  al  paciente. 

Hernia  estrangulada.  —  Así  se  denomina  una  hernia  cuando  el  intes- 
tino se  constriñe  de  tal  modo  que  impide  que  su  contenido  pase  á  lo  largo 
de  la  tripa.  Dicha  estrangulación  puede  ocurrir  en  una  hernia  vieja,  lo 
mismo  que  en  una  reciente.  Sucede  á  veces  que  un  individuo  no  se 
apercibe  de  la  existencia  de  una  quebradura  hasta  que  se  presentan  ciertos 
síntomas  que  pronto  se  describirán.  También  hay  casos  en  que  un  indi- 
viduo sufre  la  hernia  mucho  tiempo,  y  tanto  llega  á  acostumbrarse  á  ella 
que  ni  se  ocupa  de  usar  el  braguero  ni  evita,  como  debiera  hacerlo,  ciertos 
esfuerzos  violentos. 
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Síntomas.  —  Las  primeros  síntomas  de  que  suele  quejarse  el 
paciente  son  ocasionados  por  la  obstrucción  de  los  intestinos.  Esto  se 
explica  fácilmente  si  se  observa  que  un  doblez  del  intestino  es  impulsado 
dentro  del  canal,  doblándose  sobre  sí  mismo  de  tal  modo,  que  la  parte 
sobresaliente  se  asemeja  á  un  nudo.  La  consecuencia  lógica  de  todo  esto 
es  que  el  contenido  del  intestino  no  puede  pasar  de  ninguna  manera  por  la 
parte  comprimida. 
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los  tejidos,  de  modo  que  la  porción  de  intestino,  puede  hacerse  volver  al 
abdomen  con  facilidad. 

Sí  todas  estas  medidas  no  dieran  resultados,  adminístrense  al  paciente 
veinte  6  treinta  gotas  de  láudano  y  se  aplicarán  compresas  frías  á  la  infla- 
mación. Atesé  sobre  la  piel  un  pedazo  de  hielo  envuelto  en  franela.  Es 
muy  importante  que  se  examine  la  pie!  cada  media,  hora,  con  objeto  de 
impedir  que  se  enfrie  mucho,  cuya  condición  se  manifestaría  por  una  pa- 
lidez cadavérica ;  y  además,  si  dejamos  que  la  temperatura  baje  mucho, 
puede  presentarse  la  gangrena  en  la  parte  afectada. 

Muchas  veces  sucede  que  después  que  el  paciente  despierta  del  sueño 
ocasionado  por  la  acción  del  láudano,  se  puede  hacer  otro  esfuerzo  para 
reducir  la  hernia. 

Evítense  los  purgantes  ó  catárticos,  pues  éstos  no  hacen  más  que 
agravar  el  padecimiento,  y  hacer  más  incierta  la  condición  del  paciente. 

Cuando  todo  ésto  no  dé  resultado  satisfactorio,  habrá  que  recurrir 
á  una  operación.  La  familia  debe  conformarse  con  esta  idea,  y  no  insistir 
en  que  se  difiera  con  la  esperanza  de  una  cura  espontánea,  porque  en  este 
estado  la  dilación  no  solo  es  peligrosa,  sino  fatal ;  cuando  se  decida  hacer 
la  operación,  debe  llevarse  á  cabo  lo  más  pronto  posible. 

La  hernia  estrangulada  puede  ocurrir  en  el  canal  inguinal,  ó  en  el 
canal  femoral  en  la  parte  superior  del  muslo.  En  este  ultimo  caso,  los 
síntomas  son  los  mismos  que  acabamos  de  describir,  y  los  remedios  que  se 
necesitan  son  idénticos  á  los  usados  en  los  otros  cosas.  La  hernia  femoral 
rara  vez  adquiere  un  gran  tamaño,  y  las  esperanzas  de  reducirla  sin  apelar 
á  la  operación  no  son  tan  halapUeñas  como  en  los  casos  de  hernia 
inguinal. 

Cuando  se  presenten  vómitos  tenaces  sin  causa  aparente,  debemos 
tener  en  cuenta  la  hernia  estrangulada,  pues  éste  es  uno  de  sus  síntomas, 
y  además  porque  muchas  veces  la  porción  de  intestino  que  se  estrangula, 
es  tan  pequeña  que  no  produce  tumor  apreciable  y  que  solo  puede  descu- 
brirse por  el  tacto.  Muchos  pacientes  han  muerto  á  causa  de  una  hernia 
estrangulada,  sin  que  ni  la  familia  ni  el  médico  hayan  sospechado  cual  era 
la  verdadera  naturaleza  del  mal,  y  cuya  existencia  se  ha  revelado  al  hacer 
la  autopsia. 

',■>''■■>:  í'.  -j    ■■■      ■.'/  " " 
Almorranas. 

Las  almorranas  al  principio  dan  poco  trabajo  y  rara  vez  se  presentan 
exteriormente,  á  menos  que  no  se  sufra  de  estreñimiento,  ó  la  persona 
haya  estado  comiendo  más  de  lo  que  acostumbra.  Bajo  estas  circunstan- 
cias se  hacen  un  poco  dolorosas,  produciendo  en  el  ano  una  sensación  de 
ardor  y  gran  comezón.     Estos  síntomas  pueden  aliviarse  con  un  régimen 
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Torceduras. 

Aplícase  éste  término,  al  torcimiento  de  una  coyuntura,  por  el  cual 
algunos  de  los  ligamentos  —  las  bandas  que  unen  á  los  huesos  —  se  laceran 
6  sufren  algún  otro  daño. 

La  gravedad  de  este  accidente  varía  mucho.  Una  torcedura,  aunque 
no  es  peligrosa  para  la  vida  del  paciente,  no  obstante  es  un  daño  grave, 
que  puede  dar  lugar  á  cierta  alteración  permanente  en  las  funciones  de  la' 
coyuntura. 

Tratamiento,  ~l.o  primero  que  debe  hacerse  cuando  ocurre  una 
torcedura  es  conservar  al  miembro  en  una  posición  cómoda  é  inmévil. 
En  muchos  casos  es  conveniente  aplicar  una  tablilla  para  impedir  cual- 
quier movimiento  involuntario  de  la  parte  afectada.  Las  tablillas  son 
esencialmente  iguales  á  las  que  ya  hemos  descrito  cuando  se  trata  de  las 
fracturas  en  general. 

Hay  un  medio  muy  eficaz  para  reducir  la  inflamación  y  calmar  el 
dolor,  el  cual  consiste  en  abrigar  la  coyuntura  con  paños  de  agua  tan 
caliente  como  el  paciente  pueda  sufrirla.  Estas  fomentaciones  se  con- 
tinuaran durmte  tres  6  cuatro  horas.  Tan  pronto  como  el  dolor  haya 
desaparecido  y  la  inflamación  cedido  un  poco,  se  colocará  alrededor  de  la 
coyuntura  un  vendaje  de  goma  elástica. 

Deben  evitarse  durante  algunas  semanas  toda  clase  de  movimientos 
violentos  con  el  miembro  donde  exista  el  daño.  A  veces  suele  ocurrir 
la  rigidez,  lo  que  puede  vencerse  moviendo  la  coyuntura  con  regulari- 
dad todos  los  dias.  La  acción  jle  los  movimientos  se  puede  ayudar 
con  el  uso  de  alguna  preparación  estimulante,  tal  como  el  linimento  de 
amoniaco. 

En  algunos  casos  la  torcedura  da  lugar  á  una  grave  enfermedad 
del  hueso.  Esto  es  debido  al  accidente  y  no  puede  curarse  con  el  trata- 
miento indicado. 

Lesiones.  ,  • 

Una  lesión  consiste  en  la  rotura  de  los  vasos  sanguíneos  por  la  violen- 
cia y  el  escape  de  sangre  hacia  los  tejidos  que  las  rodean. 

Cuando  el  daño  se  limita  á  los  músculos,  la  curación  será  fácil  y 
pronta,  ocasionando  solo  el  dolor  y  molestia  consiguientes. 

Tratamiento,  — m  objeto  principal  del  tratamiento  debe  ser  im- 
pedir, tanto  como  sea  posible,  el  escape  de  sangre  hacia  los  tejidos  inme- 
diatos ;  y  promover  la  absorción  de  la  sangre  que  haya  podido  escaparse. 
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Para  contener  la  hemürragia,  apliqúese  á  la  parte  afectada  algún 
remedio  frió.  El  hielo  ó  el  agua  helada  es  muy  eficaz  y  á  veces  facü  de 
conseguir  No  deben  aplicarse  sanguijuelas  ni  tomar  otras  medidas  análogas 
para  quitar  la  sangre  que  se  acumula  en  los  tejido.,  pues  dicha  sangre  esta 
engrumecida,  puede  quitarse  con  más  facilidad  por  medio  de  la  absorción. 

El  dnico  peligro  en  estos  casos,  consiste  en  las  laceraciones  de  os 
tejidos,  las  cuales  pueden  ocasionar  un  daño  grave  á  cualqiaora  de  las 
grandes  venas.  En  dichos  casos  suele  presentarse  la  gangrena  en  la  piel 
V  aíín  en  la  carne.  En  tales  casos  es  necesario  conservar  la  parte  afec- 
tada constantemente  húmeda  y  caliente.  Al  efecto  apliqúense  fomentos 
calientes  sobre  toda  la  superficie,  renovándolos  así  que  se  disminuya  la 

temperatura  de  estos. 

En  los  casos  excepcionales,  la  sangre  acumulada  se  descompone  en 
los  tejidos,  causando  la  formación  del  pus.  En  tal  caso  sájese  bien  la  piel 
y  quítese  la  sangre,  después  de  lo  cual  se  limpia  muy  bien  la  henda  vanas 
veces  con  la  siguiente  loción :  — 


Listerina 
Agua 


atatttna  MétrUo. 

59.200  ce.     . 
295.700  ce.     . 


auttma  Antiguo, 
.    Dos  onzas. 
.    Diez  onzas. 


'S  . 


duemaduras  y  Escaldaduras. 

Los  efectos  de  las  quemaduras  y  las  escaldaduras  varían  según  el  grado 
del  daño  que  se  recibe.  Si  el  daño  de  los  tejidos  no  es  grave  no  se  re- 
quiere más  tratamiento  que  el  local;  mientras  que  sí  la  quemadura  se  ex- 
tiende mucho  por  la  superficie,  el  paciente  presentara  síntomas  de  accidente 

6  colapso.  ^         ...  ...  .^ 

El  dolor  consiguiente  á  una  quemadura  ó  escaldadura,  se  alivia  pronto 
sumergiendo  al  paciente  en  un  baño  á  una  temperatura  de  70  á  75  grados 
"  Fahrenheit."  Si  esto  no  es  posible,  apliqúense  á  la  parte  quemada  panos 
mojados  con  agua  templada. 

Después  de  haber  ensayado  estos  remedios  por  una  hora,  envuélvase 
el  miembro  en  algodón  mojado  en  una  solución  de  ácido  fénico,  dos  onzas 
del  cual  se  mezclarán  con  cuatro  cuartillos  de  agua.  Si  esto  no  puede 
hacerse,  polvoréese  la  parte  afectada  con  harina. 

Si  la  quemadura  es  superficial  bastará  con  cubrirla  con  un  pedazo  de 
tela  fina,  untada  en  vaselina,  la  cual  debe  permanecer  aplicada  un 
día  y  entonces  se  quita.  Si  la  quemadura  es  profunda,  puede  pre- 
sentarse la  gangrena  en  la  superficie  y  se  caerán  pedazas  de  la  piel 
y  la  carne   á   causa   de   la   formación   del   pus.     Conviene   que    no   se 
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permita  que  lo  que  se  aplique  se  adhiera  á  la  superficie  de  la  piel,  pues  al 
quitarlo  le  producirá  mucho  dolor  al  paciente. 

En  casos  de  quemaduras  profundas,  debe  colocarse  el  miembro  ó 
todo  el  individuo  en  un  baño  de  agua  tibia.  Así  se  conseguirá  aliviar  el 
dolor,  y  la  piel  gangrenada  se  separará,  y  la  mejoría  será  rápida.  Este  es 
el  método  que  se  usa  exclusivamente  en  el  renombrado  hospital  de  Viena, 
Austria. 

Si  no  fuera  posible  hacer  ésto,  se  envolverá  al  miembro  en  paños 
suaves,  untados  con  vaselina,  cambiándose  la  aplicación  todos  los  dias. 
Tan  pronto  como  empiece  la  formación  de  pus,  las  partes  deben  lavarse 
muy  bien  con  agua  tibia  en  la  que  se  echa  un  poco  de  ácido  fénico  6  "  lis- 
terina  "  (dos  onzas  de  "  lisferina  "  para  cada  diez  onzas  de  agua)  cada  vez 
que  se  use  la  aplicación. 

Si  el  dolor  de  la  quemadura  fuera  muy  grande,  se  podrá  aliviar  ba- 
ñando la  parte  con  una  solución  de  sosa  (una  cucharada)  y  agua.  Deben 
cambiarse  los  paños  mojados  cada  media  hora,  con  la  idea  de  impedir  que 
se  sequen  y  adhieran  á  la  superficie. 

Cuando  la  porción  afectada  de  la  piel  toma  un  color  oscuro,  por  lo 
general  habrá  una  secreción  con  un  olor  fétido.  Los  pedazos  gangrena- 
dos  se  cortan  con  unas  tijeras ;  pero  antes  de  hacer  ésto,  debe  bañarse  el 
miembro  en  agua  tibia. 

En  caso  de  que  la  quemadura  fuera  muy  extensa,  el  paciente  estará 
en  un  estado  de  colapso,  con  la  piel  fria  y  pálida,  el  pulso  rápido  y  débil 
y  aveces  pierde  el  conocimiento.  Inmediatamente  se  procurará  estimular 
al  enfermo ;  aplíquensele  á  los  pies  y  lados  del  cuerpo  planchas  6  botellas 
calientes  envueltas  en  franela ;  désele  á  oler  amoniaco  y  se  le  debe  admi- 
nistrar una  cucharada  de  "  whiskey  "  ó  cognac  con  leche.  En  caso  de 
que  el  dolor  fuese  excesivo,  se  pueden  añadir  diez  gotas  de  láudano  al 
"whiskey,"  , 

Después  que  el  paciente  se  restablezca  del  accidente,  debe  teñe'  .e 
cuidado  de  no  darle  sino  alimentos  líquidos  durante  unos  cuantos  dias. 
Durante  una  6  dos  semanas  no  debe  permitirse  que  tome  sustancias  que  no 
sean  de  fácil  digestión,  porque  estos  casos  están  complicados  con  mucha 
frecuencia  con  ulceraciones  de  los  intestinos  delgados,  y  cuya  complicación 
se  agravaría  usando  una  alimentación  sólida  y  difícil  de  digerir. 

Enfermedades  de  la  Dentadura. 

En  ninguna  parte  del  mundo  las  dentaduras  son  tan  pobres  y  pro- 
pensas á  cariarse  como  en  Norte-América;  y  el  resultado  es,  que  los  den- 
tistas norte-americanos  han  adquirido  una  gran  perfección,  y  celebridad 
universal,  debidas  al  ancho  campo  que  tienen  para  practicar  su  profesión. 


üm^éi^msi^^m,- 
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No  es  del  caso  discutir  en  esta  obra  la,  influenca,  part,cal.«.  que 
oareccÜ  contribuir  á  la  putrefacción  é  irregularidad  en  el  desarrollo  de  la 
Sentadura^tan  conocidas  en  América.  Puedo  decirse,  en  tí  rmmos  geuer  des. 
te  cierta  costumbres  artificiales  propias  de  la  moderna  c,v,l,.ac,on.  con- 
Uibuycn  mucho  al  daño  de  la  dentadura.  Parece  lág,co  suponer  que 
IZo  humano,  en  su  estado  natural,  debe  tenor  la  dentadura  tan  perfecta 
y  bion  conservada  como  la  de  los  animales  salvajes,  y  la  ""-rvao.on  hecha 
en  algunas   de  las  razas  inferiores  demuestra  que  esta  leor.a   es  b.en 

'^""■'"lo"»  alimentos  preparados  artisticamen.o,  cou.o  se  acostumbra  en 
todos^os  pues  civilizados,  contribuyen  i  la  putrefacción  de  la  dentadura 
pues  dichos  alimentos  y  preparaciones  contienen  sustancias  y  ac.dos  que 
Sstruyen  el  esmalte  de  la  dentadura.  Además  la  acumulacon  de  par.,, 
curde  estas  sustancias  entre  los  dientes  di  por  resultado  su  descompos,- 
cion  V  la  formación  de  sustancias  acidas. 

La  violencia  mecánica  también  contribuye  á  la  putrefacción  de  la 
dentadura.      Mientras  dura  el   esmalte,  la  dentadura  no  se  carea    pero 
cualdo  desaparece  una  parte  de  esta  concha,  se  exponen  las  partes  blanda 
y  Mes  de  destruirse,  á  la  acción  de  las  sustancias  corrosivas  que  puede 

*'''"' sT'fuese^posible  conservar  la  dentadura  enteramente  limpia,  no  se 
afectaría  con  tanta  facilidad,  debiendo  advertirse  que  es  una  gran  ventaja 
que  la  dentadura  sea  buena  por  naturaleza,  pues  de  esta  manera  sera  mas 
fácil  su  conservación.  Hay  individuos  que  por  mas  esfuerzos  que  hagan, 
no  pueden  tener  la  dentadura  limpia,  ni  evitar  que  se  caree. 

El  cuidado  de  la  dentura  debe  empezar  desde  el  momento  que  sale 
esta  Es  un  error  suponer  que  la  primera  dentadura  no  exige  especial 
cuidado,  por  el  mero  hecho  de  que  más  tarde  se  ha  de  mudar ;  pero  es  b 
cierto  q^e  niuchas  de  las  irregularidades  y  afecciones  de  la  dentadura  deben 
su  oricen  al  descuido  y  abandono  de  la  primera  dentadura. 

Tíos  niños,  debe  enseñárseles  á  cuidar  mucho  del  aseo  de  a  boca,  lo 
mismo  que  el  de  todo  el  cuerpo,  debiendo  indicárseles,  ademas,  el  uso  de  un 

^^^r:il^aXrque  la  dentadura  de  los  niños  sea  examinada  por 

un  dentista,  de  cuando  en  cuando,  y  esto  es  "^-«'"^^P^^^^.^'^'^^^^t; 

existen  irregularidades   manifiestas   en   el   desarrollo  de  los  dientes      S. 

enlce    se  cuida  bien  la  dentadura,  será  fácil  enderezarla  y  hacerla  lo 
más  perfecta  posible,  por  más  irregular  que  haya  sido  en  su  principio 
Dichas    irregularidades   han  sido   causa    de    grandes    estudios    por 
dentistas   muy   notables.     Existe    una   importante    publicación    titulada 
"Un  Examen   de   las  Causas   de   las   Irregularidades   en    el   DesarroUo 
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de  la  dentadura  ha  sid.,  recientemente  publicada  por  el  Dr.  Klngslcy,  de 
Nueva  York,  tle  la  cual  tomamos  los  siguientes  extractos :  — 

"No  es  necesario  describir  detalladamente  las  peculiaridades  de  la 
dentadura  permanente.  En  su  desviación  de  la  simetría  natural,  toma 
tan  vanadas  posiciones,  que  es  casi  imposible  imaginar  una  forma  tan 
irregular  que  no  tuviese  su  símil  correspondiente  en  la  naturaleza 

^  •'  Estas  variaciones  son  conocidas  de  todos  los  que  tengan  una  extensa 
practica,  y  se  consideran  como  deformidades,  por  ser  desviaciones  más  6 
menos  notables  de  la  regla  general.  Por  la  misma  naturaleza  de  las  cosas 
esta  regla  no  puede  ser  un  modelo  al  cual  todas  deben  adaptarse.  6  de  lo 
contrario  debe  ser  considerada  como  una  deformidad. 

"La  simetría  y  la  armonía  no  implican  necesariamente  uniformidad;  y 
aunque  el  arte  dental  llegase  al  grado  más  alto  de  perfección,  puede  existir 
una  variedad  tan  grande  de  formas  como  la  que  podría  notarse  en  el  con- 
junto  de  las  caras  de  todas  las  mujeres  hermosas  del  mundo. 

"En  1864.  los  Sres.  Cartwright  y  Coleman,  de  Londres,  examinaron 
como  2(X)  cráneos  en  la  cripta  de  Hythe  Church.  (Iglesia  de  Hythe)  en 
Kent.  Estos  cráneos,  de  los  cuales  no  existe  más  historia  auténtica  que 
el  hecho  de  haber  permanecido  en  dicho  lugar  durante  siglos,  eran,  á  juz- 
gar  por  la  apariencia,  de  ambos  sexos  y  de  distintas  edades. 

"  En  todos  los  casos  las  mandíbulas  presentaban  arcos  dentales  muy 
bien  desarrollados,  y  la  dentadura  era  notable  por  su  regularidad  de  posi- 
ción, notándose  solamente  dos  desviaciones,  á  saber,  un  colmillo  superior 
enclavado  en  la  mandíbula  inferior,  y  un  bicüspide  torcido  en  su  base 
habiendo  quizás  otras  pequeñas  irregularidades  que  no  se  notaron,  pero  ní 
en  un  solo  caso  se  vio  nada  que  se  aproximase  á  lo  que  bajo  el  nombre  de 
arco  contraído  abunda  tanto  en  nuestros  días. 

"  El  ancho  medio  del  arco  dental  de  éstos  cráneos,  desde  la  parte  ex- 
terior de  la  primera  muela  hasta  el  extremo  correspondiente,  era  de  dos 
pulgadas  y  media. 

"  En  1869,  el  Sr.  Juan  R.  Hummery,  de  Londres,  presentó  i  la  Socie- 
dad Odontológica  de  la  Gran  Bretaña  la  disertación  más  interesante  sobre 
este  asunto  que  jamás  he  leido.  Desde  luego  doy  más  importancia  á  sus 
investigaciones  personales  que  á  las  observaciones  de  cualquiera,  á  menos 
que  sea  un  dentista  práctico.  Las  aserciones  de  todos  los  demás,  aún  las 
de  etnologistas,  siendo  menos  exactas  y  de  carácter  general,  deben  acep- 
tarse con  cierta  prevención. 

"  Examinó  todos  los  cráneos  disponibles  de  las  razas  antiguas  y  de  las 
salvages  modernas,  que  fueron  cerca  de  tres  mil.  formando  cuadros  sinóp- 
ticos de  más  de  la  mitad  de  éste  número,  los  cuales  se  clasificaron  de 
la  manera  siguiente:     Antigua   Bretaña,   203,   Bretaña    Romana,    143; 
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íA-  n*»  las  razas  salvajes  modernas 
AnRlo.sajona.76;  ^R'Pf,""''f"'lf'i,  India  Oriental.  223;  Africana. 
Norte-Americana.  145;   Polinesia.  204 .  la 

438;  y  Australiana.  165.  encuentro  en  estas  tablas  y  en  sus 

Con  el  análisis  mmuc.oso  que  encuentro  ^^      .^^^^ 

medidas,  veo  que  f  ;^'-^'-^t:^JZ^o.  anti.uos'era  un 
„u,cla  de  un  lado,  á  la  pr.mera  del  otro  en  ,  ^^^^^_^^^  ^^  ^^^^ 

media.  .     encontrado  en  un  cráneo  cual- 

La  medida  más  estrecha  que  se  ha  -^<^on'J^¿  ^,^  ^^^^^  ^^ 

bosjcmancs  del  Sur  de  África.  ^^a\,\-x  completa  y  los  tipos  de 

,.ratrr;-:r:rr  r:^i  ^/- ....  ae 

costumbres  sencillas  y  en  todas  las  edades.  ^^  ^^^  ..  ^^^ 

V''Tt^^'Tt:.:'¡lZ^^^^^'  en  ese  período  de 
tañas  Rocallosas     en  la  ^osU  a  asiáticos,  y  dice :  que  no 

tiempo  las  dentaduras  de  m  les  de  indios  y  ^^^^^  ^^.^.^ 

que  tienen  una  buena  ^'^^^^^^^^^^^^^  es  una  línea  curva  que  se 

La  regla  de  la  -^^^^''^^f  .^f^^^^^^    y  i^  „.ismo  sucede  á  la   den- 
extiende  según  se  aproxima  á  los  extremos  y 

■=^r;::;uwaa  co^u. .  -x':J^^:^-^^'^ 

ctn.iiaae„.a.,respec.oae,ai„egu^anaaay^^^^ 

r;aaa,  e„  cua„to  se  ^^¡l'¿J:^'^:ZZZoZu.  conUaHa.  I 
..,^:Í„ror;u:'¿iu;e:enc<,„.a.  .acausaaCcHa  .... 

laridad. 
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'•  Nin^íun  observador  profundo  vacilará  en  creer  que  existe  un  poder 
sobrehumano  que  obra,  modificando  materialmente  el  aspecto  de  l.i  pre- 
sente generación,  lo  cual  es  inexplicable  si  recordamos  la  influencia  que 
tan  amenudo  dicen  que  ejercen  el  clima,  la  higiene  y  los  alimentos. 

"  Uno  de  lo»  caracteres  más  alarmantes  de  la  presente  generación  y 
civilización,  se  encuentra  en  la  rapidez  de  los  movimientos  y  en  la  activi- 
dad de  la  mente,  en  el  gran  desarrollo  del  sistema  nervioso  ¡  en  la  tendencia 
que  se  manifiesta  para  las  enfermedades  nerviosas  y  del  cerebro. 

"  Como  las  peculiaridades  del  entendimiento,  temperamento  y  físico 
se  reflejan  en  la  prole,  nos  encontramos  con  una  generación  de  niños 
heredando  una  tendencia  á  la  excitación  nerviosa,  que  se  estimula  y 
aunif-nta  con  cualquiera  circunstancia  especial.  Esto  se  nota  más,  en  las 
altas  clases  sociales  de  este  pais,  qíic  en  ninguna  otra  parte  del  globo. 

"  Los  padres  cuya  imaginación  está  tan  afectada  que  casi  tocan  á  los 
límites  de  la  locura,  trasmiten  la  afección  á  sus  hijor,.  Los  niños  dejan 
(le  ser  tales,  excepto  en  su  desarrollo  físico,  sus  emociones  están  sujetas  á 
una  continua  estimulación  y  excitación,  y  si  bien  es  cierto  que  en  todos 
los  casos  no  hay  una  gran  precocidad  intelectual,  en  cambio  tenemos  que 
el  desarrollo  mental  y  nervioso  está  en  una  proporción  más  grande  que  el 
desenvolvimiento  físico.  Si  el  desarrollo  mental  no  pasa  del  que  corres- 
ponde á  su  edad,  lo  encontramos  asociado  con  un  estado  raquítico  del 
cuerpo,  y  el  contraste  permanece  lo  mismo.  Una  de  las  manifestaciones 
del  desarrollo  prematuro  es  la  influencia  que  ejerce  sobre  la  dentadura;  y 
el  sistema  físico  lo  sigue  con  esfuerzos  varios  é  inútiles  para  poderse  con- 
servar á  la  par  con  él. 

"  La  consecuencia  que  se  deduce  de  esta  condición  universalmente 
conocida  es  la  siguiente :  Durante  el  período  de  la  formación  de  la  denta- 
dura permanente  se  encuentra  bajo  la  influencia  de  una  fuerza  vital  é  inde- 
pendiente que  precipita  dicho  proceso  sin  conGÍderaciones  al  desarrollo 
tardío  del  sistema  óseo,  estando  por  consiguiente  agrupados  en  mandíbulas 
poco  desarrolladas,  y  yá  no  tienen  la  oportunidad  de  volver  á  su  estado 
primitivo,  saliendo  con  el  mismo  desarreglo  que  se  nota  desde  su  origen. 

"La  base  fundamental  y  razón  di  este  criterio  no  es  solamente 
teórico  sino  el  resultado  de  observaciones  hechas  en  la  práctica  privada 
por  más  de  veinte  y  cinco  años. 

"  Según  una  investigación  personal  hecha  en  las  bocas  de  idiotas  de 
nacimiento,  que  se  hallan  en  los  asilos  de  Norte  América,  la  Gran  Bretaña 
y  Francia,  juntamente  con  los  idiotas  de  la  Suiza  (que  sufren  el  cretinismo), 
se  encuentra  un  gran  desarrollo  de  las  mandíbulas  y  de  la  dentadura,  lo 
cual  viene  á  demostrar  que  cuando  la  mente  permanece  en  inacción  y  el 
raciocinio  es  tardío,  se  desarrolla  normal  y  regularmente. 
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"  El  perfecto  desarrollo  de  la  dentura  es  resultado  de  un  buen  sistema 
físico  y  nervioso,  sin  ninguna  afección  hereditaria. 

"  Sin  duda  la  idea  del  Divino  Arquitecto  fué,  que  hubiese  una  per- 
fecta armonía  entre  el  desarrollo  del  sistema  físico  y  nervioso ;  y  do  quiera 
que  se  encuentre,  ó  exista  esa  armonía,  más  nos  aproximaremos  á  la 
norma  de  una  organización  completa.  Esta  armonía  en  la  organización  — 
verdadero  equilibrio  de  los  dos  sistemas  —  exige  que  en  los  primeros 
aiíos  de  la  vida,  el  cerebro  y  el  sistema  nervioso,  estén  sujetos  y  en  rela- 
ción con  el  físico. 

"Mientras  más  perfecta  es  la  organización  mental,  más  lento  es  si; 
desarrollo.  Por  consiguiente,  si  se  descubre,  que  un  sistema  de  vida  dado, 
destruye  esta  armonía,  ó  altera  este  equilibrio,  la  consecuencia  lógica  será 
el  quebranto  y  destrucción  de  la  raza,  y  esta  deducción  reconoce  por  base 
una  ley  fisiológica  bien  conocida.  Si  se  encuentra  que  el  cerebro  y  el 
sistema  nervioso,  no  ejercen  su  actividad  natural,  las  exigencias,  sobre  las 
fuentes  de  la  nutrición  serán  á  costa  de  la  organización  física. 

"  Ninguna  fuerr'a  que  afecte  el  cerebro,  puede  interrumpir,  ni  alterar 
la  forma  natural  de  las  mandíbulas,  después  de  los  primeros  diez  años  de 
la  vida. 

"  Puedo  asegurar  sin  temor  de  equivocarme,  que  la  próxima  genera- 
ción, ha  de  notar  más  irregularidad  en  el  desarrollo  de  la  dentadura,  así 
como  un  notable  aumento  de  enfermedades  nerviosas  y  del  cerebro,  y  que 
ambas  afecciones  están  íntimamente  relacionadas  y  obedecen  á  una  causa 
idéntica. 

"  Es  ya  demasiado  tarde  para  evitar  esta  consecuencia,  en  aquellos 
que  hayan  pasado  el  período  de  la  infancia ;  pero  no  así  para  modificar  y 
remediar  el  mal  en  parte  en  los  recien  nacidos,  y  en  los  que  nazcan. 

"  Yo  diría  á  los  padres,  rodeados  de  comodidades  y  que  están  muy 
orgullosos  de  la  precocidad  de  sus  hijos,  á  quienes  no  cesan  de  estimular 
hasta  el  extremo,  que  son  los  peores  enemigos  de  su  misma  prole ;  y  que 
están  sembrando  la  semilla  de  desórdenes  nerviosos,  mentales  y  físicosi 
cuyos  resultados  serán  terribles ;  extinguiéndose  al  fin  su  familia  y  su 
nombre.  El  peligro  es  muy  marcado,  para  que  no  se  note,  y  no  deben 
estimular  de  esa  manera  á  los  niños ;  es  preferible  dejar  que  se  embote  el 
entendimiento. 

"  Durante  los  primeros  siete  años  de  la  vida,  préstese  atención  sola- 
mente á  sus  sentimientos  morales  y  á  su  desarrollo  físico ;  désele  una  buena 
y  nutritiva  alimentación  y  dejad  el  entendimiento  por  su  propia  cuenta, 
que  él  se  desarrollará  naturalmente.  Así,  sí  es  que  el  niño  no  padece  de 
alguna  afección  hereditaria,  se  habrá  establecido  el  fundamento  de  una 
prole  saludable  é  inteligente." 
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Dolor  de  Muelas  y  de  Dientes. 

Las  causas  más  comunes  del  dolor  de  muelas  y  del  de  dientes  son 
las  siguientes :  — 

Primera.  —  La  putrefacción  del  diente  ó  muela  que  se  extiende  al 
nervio  contenido  en  la  pulpa  del  diente  ó  de  la  muela. 

Segunda.  —  La  inflamación  de  la  membrana  mucosa  que  rodea  la 
raíz  del  diente  ó  la  muela.  Esta  causa  generalmente  la  hinchazón  de  las 
encías  y  la  formación  de  un  absceso. 

Tercera.  —  El  estado  general  del  sistema  que  predispone  á  la 
neuralgia. 

Tratamiento.  —El  tratamiento  debe  indicarse,  según  el  origen  del 
dolor.  No  se  conoce  ningún  remedio  verdaderamente  eficaz  para  curar  el 
dolor  de  muelas  ó  de  dientes. 

Cuando  la  muela  ó  el  diente  está  careado,  debe  consultarse  á  un 
dentista  sobre  si  procede  la  extracción  ó  no. 

Hay  casos  en  que  el  dentista  destruye  el  nervio,  11  >na  la  cavidad  de 
oro,  y  de  este  modo  salva  el  diente  ó  la  muela. 

Mientras  se  procura  la  asistencia  de  un  dentista,  puede  aliviarse  el 
dolor  con  la  esencia  de  clavos,  creosota,  cloroformo,  láudano  y  gengibre 
de  Jamaica.  Limpíese  la  cavidad  con  un  poco  de  algodón  y  coló- 
quesen  unas  cuantas  gotas  de  cualquiera  de  estas  sustancias  en  un 
pedacito  de  algodón,  el  cual  se  introduce  en  la  cavidad  del  diente  ó  de 
la  muela. 

Cuando  el  dolor  es  causado  por  una  inflamación  de  la  raíz  de  la 
muela^  ó  el  diente,  se  alivia  untando  en  las  encías  una  mezcla  de  tintura 
de  acónito  y  tintura  de  yodo,  en  cantidades  iguales.  Sin  embargo,  llega  un 
día  en  que  se  forma  el  pus  en  la  raiz  de  la  muela  ó  diente,  y  entonces  el 
absceso  debe  abrirse  en  el  instante.  Dichas  muelas  ó  dientes,  cuando 
llegan  á  este  estado  son  inútiles  y  deben  extraerse. 

Cuando  el  doior  de  muelas  ó  de  dientes  no  es  causado  por  ningún 
daño  local  alrededor  de  éstos,  sino  por  el  estado  general  de  salud  del 
paciente,  deben  indicarse  remedios  internos.  En  muchos  casos  se  con- 
sigue  alivio  administrando  la  quinina,  en  una  dosis  de  dos  granos,  tres 
veces  al  día. 

El  dolor  de  muelas  ó  de  dientes,  á  veces  es  ocasionado  por  el  aire 
descompuesto,  y  puede  sentirse  un  dia  sí  y  otro  nó,  lo  mismo  que  los 
escalofríos  y  la  fiebre  intermitente.  En  estos  casos  debe  administrarse 
la  quinina. 
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cuando  ,e  cuida   S   los  enfennos   es   «cesario    saber    aplicar    ios 
vendajes.  diferentes  clases,  y  el  mayor  námero  de  ellos 

,,e„eÍ:ir:' e-p-alet  .^  "^  ^  '1—" "'  ^  "'  '" 
-  -^j.-CS"rar;::  rrlldas  .s  partes  .asUn.. 
das.  para  sugetar  curaciones,  etc^  ^^^     ^^^^.^^^  j^  ,„,i 

.1/?/.^^  de  Aphcaaon.-Se  ^^^^'^^l  con  cuidado,  teniendo 

solóse  puede  hacer  ^^-P-^te     y    o^^^^^^^^^^^^ 

todo  listo;  sin  lastimar  al  paciente,  yp 

apariencia  cuando  se  inspecaonen  ^^  ^^  ^^^^^.^^  ^.^^  ^^ 

Las  partes  no  deberán   '^'«^«^  ^         j^^g  es  solamente  dar 

glarán  muy  bien  de  antemano;  el  objeto  del  J 

ap^^y^-  •  jo^  =in   fin  de  vendajes  que  se  han  usado 

"  Se  ha  inventado  una  vanedad  sm  fin  de^  v        J     4        ^^^^^^  ^^ 

en  tiempos  pasados,  f^^f^^J^^^ZJ^  importantes.      .  ..^  . , 
completo  de  valor  pracuco.    Se  ^es^'  ^^  j,„  ^  percal  blanco  6  sm 

b,anfui::':eTa«:  fnta:r«e\eV  de  media  .  cinco   pulgadas  de 

--^a^e,'';:i^Ter:;t:rfr^^ 

pulgadas;  para  las  extremidades,  el  tamaño  ^^^^  ^^^^^ 

mcL  ádos  P"'g»<'-7"'',.'°^,f'Xdeula-„ode  los  dedos.  Lo. 
partes  de  una  pulgada,  *=?=",  jetara  deberán  ser  de  cinco  á  die. 
vendajes  de  dos  i  cmco  pulgadas  de  «^^"  ^^^  ¿^  anchura  i 

varas  de  longitud;  >o»  v-^il  „  v^rasl!  largo.  No  se  pueden  da, 
::refaren'::^c:::r;ero  se  encontrarán  convenientes  los  tamaños 

que  se  acaban  de  «<="^'°;"^^^y„  ,„  ,i„,  u  tela,  se  enrrollarSn  estas  tan 

"rromTsra'Sb-;:?  ..nto   m^s  apretadas   est.n  enrrollad. 
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Este  grabado  representa  la  clase  de  máquina  más  sencilla  y  mejor 
para  enrollar  vendas.  Consiste  en  una  armazón,  por  cuya  parte  superior 
pasa  una  barra  cuadrada  (redondeada  en  donde  corresponde  á  las  per- 
pendiculares) con  un  mango  asido  á  ella. 

Se  extiende  la  tira  de  tela,  se  pasa  un  extremo  debajo  de  la  barra 
inferior  que  se  ve  en  el  grabado,  y 
entonces  sobre  la  superior,  y  haciéndola 
tíirar,  pronto  enrolla  toda  la  venda ;  se 
cuidará  que  se  enrolle  apretada,  con- 
servándola tirante.  Después  que  se 
haya  enrollado,  se  agarrará  con  la 
mano  izquierda,  y  se  sostendrá  firme- 
mente, mientras  que  se  vuelve  la  cigüe- 
iía  en  la  misma  dirección,  para  apretar 
aun  más  la  venda.  Después  que  se  haya 
hecho  esto,  se  darán  varias  vueltas  en  la 
dirección  opuesta,  lo  que  permitirá  que 
se  saque  el  huso  del  vendaje. 

Hay  otro  método  para  enrollar 
estos  vendajes,  el  cual  consiste  en 
aiíarrar  un  extremo  y  extenderlo  sobre 
el  muslo  derecho,  enrollándolo  unas 
cuantas  pulgadas,  y  entonces  se  aplica  la  palma  de  la  mano  derecha, 
pasándola  hacia  abajo  hasta  la  rodilla,  conservándolo  tirante  con  la  mano 
izquierda  según  se  va  enrollando.  Después  que  se  haya  empezado  de 
este  modo  un  vendaje,  se  tomará  en  las  manos  y  se  acabará. 

Los  vendajes  que  se  enrollan  de  esta  manera,  jamás  quedan  tan  apre- 
tados como  si  se  usara  la  máquina. 

^  Se  conservarán  las  orillas  enteras,  y  cuando  estén  concluidas,  se  qui- 
taran los  hilos  sueltos  y  se  asegurará  con  un  alfiler  el  extremo  del  vendaje 
El  Vendaje  T.  — Como  su  nombre  indica,  este  se  hace  cosiendo 
pedazos  de  venda  en  ángulos  rectos.  Los  extremos  pueden  ser  de  diferen- 
tes tamaños,  según  el  uso  á  que  se  dediquen.  La  rama  inferior  de  la  T 
puede  rajarse  para  formar  dos  puntas.  Este  vendaje  es  muy  dtil  para 
conservar  aplicaciones,  etc.,  puestas  sobre  la  ingle,  nalgas,  y  entre  los 
muslos.  Se  pasa  una  parte  del  vendaje  alrededor  de  la  cintura  y  se  ata 
enfrente,  la  rama  de  la  T  pasando  hacia  la  parte  posterior,  entre  los  muslos, 
y  traída  para  arriba  por  delante,  entonces  rajada  en  dos  tiras,  una  pasando 
en  cada  lado,  se  ata  á  la  cintura.  Se  hará  este  vendaje  de  género  de  tres 
pulgadas  de  ancho. 

El  Vendaje  de  Muchas  Colas.  -  Este  vendaje  se  puede  hacer  de  dos 


FinuRA     No. 
vendajes. 


I.— Máquina    para  fiirollar 
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FiouraNo.  a.- El  vendaje 
de  rollo. 


FIOURA  No.j.-El  vendaje  T. 


j    ..  1^  ^.,P  tpiiíTa  el  larco  suficiente  para 
maneras  6  tomando  un  pedazo  de  tela  que  tenga  U 

cubrir  la  parte  necesa- 
ria del  miembro  y  de 
un  ancho  suficiente  para 
darle  vuelta  alrededor, 
por  lo  menos  dos  veces, 
debiendo  rajarse  de  am- 
bos lados  hacia  el  centro. 

Las  tiras  deben  ser  de  dos  pulgadas  de  ancho, 

í;  Ldose  1  dos  pulgadas  una  de  la  otra.   También 

puedencolocarse  varias tirasdevendajescomunes 

Ls  al  lado  de  las  otras,  debiendo  estas  tei^r^^^^^^^^^  ^^  ^^  ^^^^^^  ,  ^^^ 

banda  que  las  cruza  en  ángulos  rectos. 
Esta  última  clase  es  mejor  que  la  primera, 
porque  puede  colocarse  una  banda  un  poco 
encima  de  la  otra,  pudiendo  de  esta  manera 

sostenerse  mejor.  .  ,.,  ^ 

Este  vendaje  se  usa  con  especialidad 
en  la  extremidad  inferior,  sobre  todo, 
cuando  es  necesario  quitar  y  poner  las  apli- 
caciones sin  lastimar  el  miembro.  Cuando 
se  aplica,  se  coloca  la  parte  central  con- 
tra la  superficie  posterior  del  miembro, 
lo  «artp  anterior,  donde  se  atan  firme- 
juntándose   los   extremos   en   la   parte    anterior, 

del  centro      Hágase  en  el  centro  una  abertura  de  dos  cen- 

SetroÍde   diámetro,  para   permitir  la   salida   del   pus 

¿Tte  vendaje  se  usa  principalmente  P-^/P  ^-f.^j^ 

muñones  di  miembros  amputados,  por  adaptarse  a  ellos 

neríectamente,  quedando  los  extremos  unos  sobre  otros. 

'^''^TvZa^  Trian,ular.-n.c.  mucho  tiempo  que 

se  usa   este  vendaje,  pero   de  -^^'^^^^^J^J^^: ,,  haya  hecho 

el   Dr.  Esmarch.   de  Alemania,   ^-   ^^^^'¡l    ^/„,„era    siguiente: 

notable.      Dicho     Doctor     lo  jecon.  n  a    d^e^^^    ^^^    ^    ^^^    ^^^^^. 

Se    toma    un    pedazo   de   percal    y  ^^    ^^^^^    ^    ^^^ 

ees,    cuya    orilla    inferior    debe    tener    cuat       p  ^^^^^^    ^^ 

ambos    lados    tendrá    treinta    pulgadas    de    largo. 


Fisura  No.  4. -Vendaje  de  muchas 
colas. 


FtGURANo.  J.— 
Cruz  Maltesa. 
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Este    tamaño    es 


preferible  por  muchos  conceptos;  pero  también  puede  hacerse  de  las 
dimensiones  que  se  juzgue  conveniente.  Al  efecto  se  presentan  varios 
diagramas,  los  cuales  indican  la  manera  de  apoyar  el  brazo,  etc. 

Modo  de  Aplicar  el  Vendtge  Enrollado. 

Puesto  que  este  es  el  vendaje,  que  se  usa  con  más  frecuencia,  procurare- 
mos dar  instrucciones  detalladas  acerca  de  las  distintas  maneras  de  aplicarlo 
con  buen  éxito.  Supongamos  que  sea  necesario  vendar  una  pierna  desde 
el  tobillo.  Se  enrolla  antes  el  vendaje,  sosteniéndolo  con  la  mano  derecha, 
colocando  el  lado  anterior  del  extremo  inicial  contra  la  pierna,  conserván- 
dose en  dicha  posición  con  el  dedo  pulgar  de  la  mano  izquierda.  Después 
se  desenvuelve  el  vendaje  hasta  toda  la  extensión  del  brazo  derecho, 
siempre  conservando  el  vendaje  muy  tirante,  siendo  entonces  posible 
agarrarlo  con  los  dedos  de  la  mano  izquierda,  trayéndolo  hacia  alrededor 
del  extremo  del  vendaje,  el  cual  durante  este  tiempo  ha  estado  sostenido 
por  la  mano  derecha.  Pueden  darse  una  <5  dos  vueltas  para  sujetar  el 
extremo  del  vendaje,  y  después  de  lo  cual,  así  que  la  pierna  vá  siendo  más 
delgada,  se  notará  que  la  orilla  inferior  del  vendaje  apenas  está  bien  sujeto 
contra  el  miembro.  Para  evitar  esto  se  dará  media  vuelta  al  vendaje,  cada 
vez  que  pase  alrededor  de  la  pierna. 

Estas   medias   vueltas  se   deberán   h-'-er   siempre  en  el  frente   del 
miembro,  y  nunca  sobre  eminencias  duras.      Siempre 
debe  tenerse  el  vendaje  bien  tirante,  excepto  cuando  se 
dan  las  medias  vueltas.     Después  que  se  hayan  dado 
las  primeras  vueltas  y  si  la  pierna  vá  adelgazándose, 
conforme  el  vendaje  se  pasa  por  debajo   de   ella,  se 
apretará  con  los  dedos  de  la  mano  izquierda,  y  con  la 
derecha  se  agarra  el  rollo  desenvolviéndole  seis  ú  ocho 
pulgadas.     Cuando  se  empieza  á  dar  vueltas  al  revés, 
se  extenderá  la  parte  que  está  desenvuelta,  hacia  la 
rodilla,   en  una  dirección  diagonal.      Después   que   el 
vendaje  se  haya   desenrollado,  se  aflojará  y  con  una 
vuelta  repentina  de  la  mano  derecha,  se  volteará  hacia 
abajo   la  orilla   superior  del  vendaje,  teniéndolo   bien 
estirado  y  pasando  hacia  abajo  detrás  de  la  pierna,  y 
hacia   arriba   en  la   dirección   opuesta,  y  entonces   se 
repetirá  igual  maniobra,  hasta  que   llegue  á  la  prom- 
inencia justamente  debajo  de  la  rodilla.     Cada  vuelta  del  vendaje  debe 
cubrir  la  mitad  de  la  otra.       Si  se  aplica  el  vendaje  de  este  modo,  pre- 
sentará la  apariencia  que  se  vé  en  el  grabado. 


Figura  No. 6.— Ven- 
daje de  ro.llo  demostran- 
do el  método  de  volver 
al  contrario. 
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Hay  otro  modo  de  aplicar  el  rollo  haciendo  una  figura  igual  al  nú- 
mero 8.     El  principio  de  este  se  hace  como  el  anterior,  pero  en  vez  de  darle 
una  vuelta  en  sentido  inverso,  el  vendaje  se  lleva  á  la  parte  anterior  de  la 
espinilla  en  dirección  diagonal,  hasta  el  centro  de  la  superficie  debajo^  de 
la  pantorrilla,  pasándose  entonces  en  dirección,  también  diagonal,  hacia 
abajo  y  encimándolas  un  poco  sobre  las  otras  vueltas.     Las  vueltar  que 
sigan  se  darán  del  mismo  modo  6  sea  diagonalmente  debajo  de  la  pantor- 
rilla y  hacia  abajo  de  la  parte  anterior  de  la  pierna,  debiendo  cada  vuelta 
cubrir  en  parte  la  anterior.     Empleando  este  método  se  usa  mas  género  y 
la  parte  superior  de  la  figura  del  ocho  no  puede  ser  plana ;  pero  este 
detalle  no  es  de  importancia,  porque  la  cubren  las  vueltas  que  siguen. 
Cuando  se  aplica  el  vendaje  de  esta  manera,  permanece  en  su  posición 
mas  tiempo  que  por  el  primer  método,  lo  cual  es  muy  importante,  cuando 
se  usa  para  vendar  una  ulcera,  sobre  todo  si  el  paciente  tiene  por  necesidad 
que  estar  en  continuo  movimiento  todo  el  dia. 

Por  la  regular  la  figura  de  ocho  suele  usarse  alrededor  de  las  coyun- 
turas, según  luego  se  explicará. 

Cuando  se  vendan  el  brazo  y  el  antebrazo  y  las  extremidades  inferiores 
de  pacientes  que  guarden  cama,  puede  usarse  la  vuelta  en 
dirección  opuesta,  por  ser  tan  eficaz  como  la  otra  y  requerir 
menos  tela.  Para  sujetar  el  vendaje,  dóblese  el  extremo  sobre 
el  mismo  y  sus  puntas  se  doblan  de  bajo,  formando  así  una 
figura  de  punta  roma.  Se  le  pasa  un  alfiler  de  seguridad 
por  el  centro  en  cuya  dirección  se  trae  el  extremo  del  vendaje, 
evitando  que  este  se  estire  y  que  el  roce  de  la  ropa  de 
cama  lo  afloje.     Si  el  vendaje  es  muy  ancho  necesita  dos 

alfileres. 

A  continuación  se  hará  una  breve  descripción  de  los 
vendajes  especiales  para  las  distintas  partes  del  cuerpo,  em- 
pezando por  la  cabeza. 


V 


Figura    No, 

<j.  —  Método  de 
sujetar  el  extre- 
mo del  vendaje 


Vendajes  Para  la  Cabeza. 

El  Casquete. — Este  vendaje  debe  tener  de  una  y  media  á  dos  pul- 
gadas de  ancho,  y  de  cinco  á  diez  varas  de  largo. 

Aplicación.  —  Se  empieza  dando  varias  vueltas  alrededor  de  la 
cabeza,  tocando  la  orilla  inferior  del  vendaje  las  orejas  y  las  cejas. 
Cuando  se  hayan  dado  estas  vueltas,  toda  la  que  se  dé  después^  debe  pasar 
media  pulgada  mas  alta  en  los  lados,  viniendo  hacia  abajo  á  un  mismo 
nivel  en  la  parte  anterior  y  en  la  posterior.  De  este  modo  pueden  cubrirse 
ambos  lados  de  la  cabeza,  y  cuando  no  sea  posible  estirar  el  vendaje  sin 
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ra  igual  al  mí- 
en vez  de  darle 
:  anterior  de  la 
ficie  debajo  de 
diagonal,  hacia 
,as  vueltar  que 
o  de  la  pantor- 
ido  cada  vuelta 
a  mas  género  y 
ana;  pero  este 
tas  que  siguen. 
2  en  su  posición 
orlante,  cuando 
le  por  necesidad 

ir  de  las  coyun- 

idades  inferiores 
•se  la  vuelta  en 
,  otra  y  requerir 
íl  extremo  sobre 
rmando  así  una 
er  de  seguridad 
jmo  del  vendaje, 
de  la  ropa  de 
ho  necesita  dos 

scripcion  de  los 
del  cuerpo,  em- 


FIOURA  No,  8.  —  El  casquete. 


que  se  resbale,  se  podra  sujetar  cada  vuelta  por  enfrente  y  por  detras,  con 
un  alfiler  de  seguridad  hasta  que  toda  la  cabeza  esté  cubierta.  Se  puede 
acabar  dando  varias  vueltas  sobre  las  primeras,  haciendo  que  todo  quede 
más  seguro. 

Se  deberá  tener  cuidado  de  no  colocar 
las  vueltas  muy  ajustadas  alrededor  de  la 
frente,  porque  esto  pronto  originaria  inco- 
modidad y  se  tendria  que  quitar  todo.  Se 
podrán  adoptar  varios  otros  métodos,  como 
se  enseña  en  otros  grabados. 

Este  vendaje  se  usa  para  sostener  las 
curaciones  en  cualquiera  parte  de  la  cabeza, 
particularmente  en  la  parte  superior  ó  encima 
del  cráneo.  La  gran  objeción  á  este  es,  que 
las  vueltas  circulares  tienen  que  estar  muy  ajustadas  para  conservar  á  las 
otras  en  su  lugar,  y  esto  á  veces  entorpece  la  circulación. 


Vendaje  Sencillo  Ciroular  Para  la  Cabeza. 

Este  podrá  ser  del  mismo  ancho  que  el  otro,  y  de  dos  á  cinco  varas 
de  largo. 

Aplicación.  —  Se  colocará  el  extremo  del  vendaje  en  el  mismo  centro 
de  la  cabeza,  sujetándolo  con  el  dedo  pulgar  de  la  mano  izquierda;  se 
darán  varias  vueltas  circulares  alrededor  de  la  frente  como  antes,  y,  si  fuera 
necesario,  cada  vuelta  subsiguiente  podrá  extenderse  un  poco  más  alta. 
Si  por  ejemplo,  se  hubiese  herido  la  arteria  temporal,  el  vendaje  podrá 
incluir  la  oreja,  extendiéndose  por  encima  y  por  debajo  del  lado  lastimado. 

Se  podrá  usar  este  vendaje  para  cualquiera  herida  en  el  lado  ó  parte 
de  atrás  de  la  cabeza,  la  frente,  orejas,  etc. 


nedia  á  dos  pul- 

ilrededor  de  la 
jas  y  las  cejas, 
spues  debe  pasar 
)ajo  á  un  mismo 
)  pueden  cubrirse 
ar  el  vendaje  sin 


Figura  No.  9. 


Figura  No.  9a. 


Figura  No.  9.  -  Indica  el  método  de  aplicar  el  vendaje  ordinario  de  cuatro  colas  á  la  cabeza. 
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FiotR*  No.  10  o. 

FlOUBA  No.   10.  „        ,_ 

.    n,rfll   demoitrundo  la  iipllcacion  y  uso  del  vendiije  ordinario 
FiouRA  No.  .0.  -  Viatii  anterior  y  de  perfil,  demoitranao         v 

triangular. 

,    ^  L  TAmP<iP  iin  oedazo  de  franela  de  veinte  y 

pulgada  de  la  orilla  inferior,  para  permitir  que  la 
nariz  salga  (véase  el  grabado).  ..    ,  ,  ^ 

Aplicación.  -  El  operador  estara  de  pié,  detras 
del  paciente,  colocándole  el  vendaje  sobre  la  cara, 
permitiendo  así  que  la  nariz  salga  por  el  agujero, 
permaneciendo  cubierta  la  parte  superior  de  la 
cabeza,  y  las  orillas  se  unirán  y  aseguraran  en  la 

Darte  posterior. 

Este  vendaje  es  muy  eficaz  para  sostener 
apositos  en  la  cara  y  los  ojos,  pudiendo  también 
sustituir  al  siguiente.  Es  muy  útil  para  quema- 
duras  en  la  cara. 


FlOURA  No.  1 1. -La  cinta 
6  tira  para  la  cabeza. 


-     Vendaje  Sencillo  Para  los  Ojos. 

La  longitud  y  ancho  de  este  vendaje  es  igual  al  circular  para  la 

'"""'■  ■  r  „nHn  sea  necesario  vendar  el  ojo  derecho,  el  operador 

^;,«„«»».-Cua„do^eaneces  ^^^^^  ^^  ^^^^^^^  ^^^^^^^^^ 

estará  de  p,é  detras  del  P'''^'"''' "f "  y„  „t„  „ez  i  la  parte  posterior, 
de  la  frente,  y  después  cuando  se  haya  tra  do  ^^^p^^  ^^  ^^ 

písese  por  la  parte  '"'"'"'.fJX:, Cubriendo  en  parte  las  vueltas  a„- 
,,,,or  ^<^^;^^^f'^^^::t^^¿^,í.^.  de  la  oreja  y  hiela  atrás,  hasta 
tenores.     Puede  "=™»  '  ^„„  „„a  vuelta  circular, 

'""'rtídl  :;raTrvTn:lie  aebe  cubrirse  el  ojo  con  un  cabezal  de 
algodón. 
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I.  in  a. 

■o  del  vendaje  ordinario 


■anela  de  veinte  y 

;ho.     Hágase  un 

vendaje,  á  media 

a  permitir  que  la 

stará  de  pié,  detrás 
laje  sobre  la  cara, 
ja  por  el  agujero, 
e  superior  de  la 
asegurarán  en  la 

;az    para   sostener 

pudiendo  también 

útil  para  quema- 


ai  circular  para  la 

lerecho,  el  operador 
al  vendaje  alrededor 
á  la  parte  posterior, 
a  arriba  de  la  parte 
parte  las  vueltas  an- 
i  y  hacia  atrás,  hasta 
:lta  circular. 
¡o  con  un  cabezal  de 


Cuando  se  han  de  cubrir  los  dos  ojos,  el  vendaje  deberá  ser  algo  más 
grande,  y  una  vuelta  sí  y  otra  no,  deberá  pasarse  debajo  de  la  oreja 


Figura  No.  la. 


Figura  No.  13. 


Figuras  Noi.  13  y  13.-  Vendaje  sencillo  y  doble  para  loi  ojos. 

izquierda  cubriendo  también  el  ojo  izquierdo.  Se  pueden  usar  alfileres 
de  segundad  cada  vez  que  los  vendajes  se  crucen,  porque  las  diferentes 
vueltas  están  propensas  á  resbalarse  unas  sobre  las  otras  si  no  se  sujetan 
como  se  ha  indicado. 

Vendaje  Para  la  Barba. 

Este  venjade  deberá  tener  una  pulgada  y  media  de  ancho  y  como 
nueve  varas  de  largo. 

Colocándose  de  pié  detras  del  paciente,  se  pondrá  el  extremo  de  la 
venda  justamente  sobre  la  ceja  izquierda,  y  se  sujetará  por  una  vuelta 
horizontal   alrededor    de    la    cabeza,  entonces 
pásese   alrededor  de   la   oreja   derecha   y   por 
debajo   de   ella,  debajo   de   la   barba,   y  hacia 
arriba  sobre  el  lado  izquierdo  de  la  cara,  justa- 
mente cubriendo  la  oreja  izquierda.     Se  darán 
dos  6  más  vueltas  sobre  la  parte  de  la  cabeza  y 
debajo  de  .  la  barba,  incluyendo  cada  vuelta  un 
poco  más  de  la  parte  anterior  de  la  barba.     El 
vendaje  se  continuará  ahora  alrededor  y  detras 
del  cuello,  en  una  dirección  oblicua,   ¡obre  la 
cabeza  y  alrededor  de  la  frente,   como  antes; 
entonces  otra  vez  por  debajo  de  la  oreja  derecha 
y  al  través  del  frente  de  la  barba  y  alrededor 
del  cuello,  pomiendo  esta  parte  bastante  ajus- 
tada,  y    repitiéndolo  ;     entonces    pasando    de- 


Figura  No.  14.— Vendaje  para  la 
barba. 
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ba!o  de  lu  barba  y  hScia  arriba  ,>.,r  d  lado  izquierdo  de  la  cara  »e  llevar, 
el  veod  . ic  ¿I  parte  superior  de  la  cabe,.a  y  He  suje.ari  coa  var.a,  vuelta, 
jrcuíarer  íi»    Jireriute,  vueltas   podría   arre,lar,e   para  cada   caso 

'""' Se'aplica  para  fracturas  de  la  mamlib.da  iaferior.  y  para  tnantencr 
r.tanlasmas  en  el  lado  de  la  cara,  etc. 

Si  se  dieran  alguna,  vueltas  alrededor  del  cuello,  se  cu.dara  que  no 
sean  tan  adjustadas  que  impidan  la  circulación. 

Cabestrillo  Para  la  Barba. 

Tómese  un   pedazo  de  tela  como  de  cuatro  pies  de  largo  y  cinco 
Tómese  i        ^^  ^^  ^^^^^^^  ^^^^^^^^  ^  ^.^^^  ^^^^^  ^  „,,,,,„ 

de  cada  extremo  hasta  unas  dos  pulgadas  del  centro. 
Esto  forma  un  vendaje  de  cuatro  colas. 

Estando  el  operador  de  pié  detras  del  paciente,  se 
colocará  el  centro  del  vendaje  (la  parte  que  no  esta 
rajada),  sobre  la  punta  de  la  barba;  se  llevaran  los 
dos  extremos  su/>cnons  hacia  atrás  cruzándose  en 
la  nuca,  y  después  pasando  hacia  adelante  por  el 
lado  de  la  cabeza  hasta  la  frente,  donde  se  sujetan. 
Ahora  se  tomarán  los  dos  extremos  inferiores,  se 
/  V  /-.  pasarán  hacia  arriba  y  un  poco  hacia  atrás,  de  modo 

K.o„«.No..s.-cabe,tru.o    que   estéu  justamente   enfrente   de   1^«   ««''^J^^^J^ 
„„i.b»rb».  ii^yj^rán  á  la  parte  superior   de   la   cabera,  donde 

^^  "tZ  v^etd^elfmJcho  más  sencillo  que  el  que  se  indicaren  la  figura 
anterlty  Wa  el  mismo  objeto,  pero  está  más  propenso  á  resbalarse. 

El  Vendaje  T  Para  la  Sien. 

Para  este,  se  necesitan  dos  pedazos  de  tela, 
uno  de  dos  á  cuatro  pulgadas  de  ancho  y  tres 
pies  de  largo  ;  á  las  diez  á  doce  pulgadas  de  un 
extremo,  en  ángulos  rectos  á  él.  se  debe  fijar  otro 
vendaje,  de  dos  pulgadas  de  ancho  y  siete  a  ocho 
pies  de  largo,  un  extremo  solo  extendiéndose 
de  quince  á  diez  y  ocho  pulgadas  mas  alia  del 

punto  de  unión. 

Uso.Se  colocará  la  punta  de  unión  del  ven- 
daje sobre  la  sien  lastimada  de  tal  manera  que       p,„„aA  no.  . 6.- vendaje  t  rara 
la  parte   ancha  del  vendaje  esté  perpendicular     u.ien. 


para 
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a  cara,  se  lUvarS 
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:   la   cabeza,  donde 

e  indica  en  la  figura 
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loURA  No.  ,6.- Vendaje  T  r»™ 
ien. 


á  la  cabeza;  cl  extremo  corto  ha  de  pasarse  I  la  parte  superior  de  la 
cabeza,  y  el  más  largo  alrededor  de  \n  barba  y  uijcto  al  extremo 
opuesto.  La  parte  estrecha  del  v.  -d.ijc  ahora  sf?  pasa  alrededor  de  la 
cabeza  horizontalmente,  cl  extremo  cofto  estando  sujeto  por  las  vueltas 
horizontales. 

Se  usa  para  sujetar  apositos  al  lado  de  la  cabeza  y  cuello. 

Vendaje  Doble  Para  la  Nariz.  • 

Tómese  un  vendaje  de  tela  de  siete  á  ocho  piiís  de  largo  y  una  pul- 
gada  de  ancho.  En  cl  centro  de  este,  como  una  pulgada  distante  una  de 
la  otra  y  á  ángulos  rectos  de  la  primera,  se  coserán  otras  dos  tiras,  cada  una 
dos  pies  y  medio  de  largo  y  tres  cuartas  partes  de  una  pulgada  de  ancho. 

Estando  de  pié  detras  del  paciente,  se  co- 
locará el  centro  del  vendaje  principal  debajo 
de  la  nariz  (los  dos  pedazos  más  cortos 
pasando  para  arriba  en  cada  lado,  cruzán- 
dose en  su  base,  y  descansando  encima  de  la 
cabeza),  se  llevarán  las  puntas  alrededor  á  la 
parte  de  atrás  de  la  cabeza,  en  donde  se  cruzan 
y  otra  vez  se  traen  alrededor  de  la  frente,  y  ahí 
se  pueden  sujetar,  después  de  dar  varias  vueltas 
alrededor  de  la  cabeza.  Las  vueltas  que  pasan 
sobre  la  parte  superior  de  la  cabeza  podrán 
llevarse  hacia  abajo  y  atrás  y  prenderse  al  vendaje 
principal.^  Este  vendaje  se  emplea  especialmente  para  conservar  en  su 
lugar  apositos  alrededor  de  la  nariz. 

Vendaje  Para  el  Cuello. 

Este  es  un  vendaje  de  una  pulgada  y  media  de  ancho  y  del  largo  que 
fuese  necesario.  Una  punta  se  coloca  en  el  cuello,  tan  abajo  corfío  se  pueda, 
y  se  dan  vueltas  circulares,  cubriéndose  reciprocamente,  y  gradualmente 
cubriendo  el  cuello  hasta  la  mandíbula. 

Se  tendrá  gran  cuidado  que  no  se  hagan  las  vueltas  tan  ajustadas,  que 
impiden  la  circulación  en  las  venas  superficiales  del  cuello.  Su  utilidad 
desde  luego  se  comprende. 

Vendajes  Para  la  Mano  y  el  Brazo. 

Para  un  Dedo.  —  Este  no  debe  ser  más  de  tres  cuartos  de  pulgada  de 
ancho  y  de  cuatro  á  cinco  pies  de  largo. 


I* 


FiouRA  No.  17.— Vendaje  par» 
la  lüiriz. 
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Supongamos  que  el  vendaje  se  ha  de  aplicar  al  dedo  índice  de  la 
mano  derecha.  Se  coloa  un  extremo  del  vendaje  sobre  el  dorso  de  la 
muñeca,  sujetándose  por  tina  vuelta  circular,  con- 
tinuándose el  vendaje  como  se  indica  y  demues- 
tra en  el  grabado  6  sea  sobre  el  dorso  de  la  mano, 
viniendo  desde  el  lado  del  dedo  meñique,  hasta  la 
base  del  dedo  índice.  Entonces  se  envuelv,  alrededor 
del  dedo  en  vueltas  espirales,  hasta  que  llegue  al  ex- 
tremo, cubriéndose  de  esta  manera  otra  vez  el  mismo 
miembro  con  vueltas  regulares.  Cuando  el  vendaje 
llega  á  la  hendidura  del  dedo  pasa  hacia  arriba  por  la 
base  del  dedo  pulgar  y  alrededor  de  la  muñeca,  en 
donde  puede  sujetarse  á  las  vueltas  anteriores. 

Este  vendaje  puede  aplicarse  á  uno  6  á  todos 
los  dedos  al  mismo  tiempo,  y  se  emplea  para  con- 
servar las  partes  juntas  y  también  para  vendar  las 

Figura  No.  iS.-Ven-        tablillas. 
daJ8  de  rollo  para  el  dedo. 

Vendajes  de  Espiga  Para  el  Dedo  Pulgar. 

Este  vendaje  debe  tener  como  seis  pies  de  largo 
por  tres  cuartos  de  pulgada  de  ancho. 

Tómese  la  mano  de  modo  que  el  dedo  pulgar     ij 
quede  recto  hacia  abajo,  sujetándose  á  la  muñeca,     '|v 
como  antes,  un  extremo  del  vendaje.     Concluida  esta     4^ 
operación,  se  pasa  el  vendaje  hacia  arriba  alrededor 
del  dorso  de  la  mano,  después  hacia  la  parte  superior, 
al  dedo  pulgar  y  alrededor  de  este  en  la  segunda  ar- 
ticulación.    Entonces  el  vendaje  se  pasa  por  dentro 
del  d^do  pulgar  y  á  su  alrededor,  después  por  la  base 
y  alrededor  de  la  muñeca.     Fijándose   bien   en   la 
figura,  se  tendrá  una  idea  de  esta  aplicación.     Colo- 
cando una  capa  después  de  otra,  cubriendo  cada  una 
la  mitad  de  la  anterior,  pronto  se  envuelve  todo  el 
dedo  pulgar  y  una  parte  de  la  muñeca. 

Puede  usarse  para  sostener  las  aplicaciones  en  el 
dedo  pulgar  y  para  sujetar  en  su  posición  natural  á 
este  mismo  dedo  en  el  momento  de  reducir  una  dislocación 


Figura  No.  19.  —  Ven- 
daje  de  espiga  para  el  dcdu 
pulgar. 


Vendaje  Para  la  llano  y  la  Muñeca. 

Este  vendaje  debe  tener  cuatro  6  cinco  pies  de  largo  por  una  pulgada 
y  cuarto  de  ancho.  . 


al  dedo  índice  de  la 
sobre  el  dorso  de  la 
vuelta   circular,  con- 
se  indica  y  demues- 
;1  dorso  de  la  mano, 
do  mefiiquc,  liasta  la 
se  envuelv'j  alrededor 
ista  que  llegue  al  ex- 
era  otra  vez  el  mismo 
Cuando  el  vendaje 
asa  hacia  arriba  por  la 
;dor  de  la  muñeca,  en 
íltas  anteriores, 
arse  á  uno  6  á  todos 
se  emplea  para  con- 
abien  para  vendar  las 


FIOURA    No.    19.  — Ven- 
1       daje  de  espiga  para  el  dedo 

al  á 
slocacion. 

ftuñeca. 

le  largo  por  una  pulgada 
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Se  colocará  la  punta  del  vendaje  sobre  el  dorso  de  la  muñeca,  y 
se  sujetará  ahí  con  una  vuelta  circular;  se  con- 
tinuará alrededor  hasta  el  borde  que  corresponde 
al  dedo  pulgar,  y  entonces  se  pasará  al  través  del 
dorso  de  la  mano  en  la  unión  de  la  mano  con  el 
dedo  meñique,  en  donde  pasa  hasta  la  palma  de  la 
mano,  pasando  una  vuelta  alrededor  de  toda  la 
mano.     Después  que  se  haga  esto,  se  pasará  el 


Figura  No,  ío.  —  Se  demuestra  el  método  de  vendar  la  maiio  por  medio 
de  un  pañuelo  doblado;  muy  úül  en  necesidades  urgentes.  Figura  No.  ai.  —  Vendaje 

para  la  mano  y  la  mufivca. 

vendaje  desde  la  base  del  dedo  índice  al  través  del  dorso  de  la  mano  al 
lado  opuesto  de  la  muñeca.  Se  repetirán  estas  vueltas,  cada  una  un 
poco  encima  de  la  anterior.  Se  sujetará  la  punta  del  vendaje  como  de  cos- 
tumbre.    Se  usa  para  mantener  las  curaciones  en  su  lugar,  etc. 

Vendaje  Ferfoiado  Para  la  Mano  y  la  Mi^eca. 

Observando  la  figura  se  verá  indicado  el  arreglo  general  del  vendaje. 
Se  tomará  un  vendaje  de  rollo  diez  y  ocho  pulgadas  de  largo  y  una  pulgada 


FioüR A  No.  M.  —  El  Vendaje 
antes  de  aplicarlo. 

de  ancho,  y  en  el  centro  de  este  se  coserá  un  pedazo  de 
tela  de  hilo,  un  pié  de  largo  y  cuatro  pulgadas  de 
ancho,  con  cincos  agujeros  en  su  centro,  como  queda 
demostrado.  Se  aplica  pasando  el  dedo  pulgar  y  los 
dedos  por  las  aberturas,  vendando  las  otras  partes 
hacia  abajo  de  la  mano,  y  dando  varias  vueltas  alrede- 
dor de  la  muñeca.     No  es  necesario  explicar  su  uso. 
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Figura  No.  a^.  —  Se  de- 
muestra el  método  de  apli- 
cación. 
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VencUg'e  Espiral  Para  la  Mano  y  la  Muñeca. 

Este  vendaje  debará  ser  de  tres  á  cuatro  varas  de  largo  y  una  pulga- 
das y  media  de  ancho. 

Se  afirmará  la  punta  del  vendaje  sobre  los  dedos,  y  se  sujetará  con  una 
vuelta  circular.  Como  se  ve  en  la  figura,  estas 
vueltas  están  continuadas  hasta  que  se  llega  al 
dedo  pulgar,  y  entonces  es  necesario  dar  varias 
vueltas  al  contrario  (cuyo  método  ha  sido  expli- 
cado), para  impedir  que  el  vendaje  se  afloje  y  se 
salga.  Se  darán  dar  varias  vueltas  circulares  alre- 
dedor de  la  muñeca  y  brazo  inferior. 

Este  es  un  vendaje  muy  dtil  en  casos  de  dis- 
locación 6  fractura  de  los  huesos  de  la  mano,  y 
también  para  conservar  cataplasmas,  etc.  en  su 
lugar.  Se  vendará  cada  dedo  por  separado,  si  fuera 
necesario,  antes  que  se  aplique  este  vendaje. 

Los   vendajes  para  el   antebrazo   y  brazo  se 

aplican    de    diferentes    maneras,    como    se    verá 

ahora.     El  vendaje  de  rollo  es  muy  útil  aquí,  y  es 

Figura  No.  24.  el  que  se  aplica  generalmente.     La  figura  No.  25 
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Figura  No.  25. 


FiouRA  No.  ífl. — Se  demuestra  el  método 
de  vendar  el  hombro,  la  mano,  y  el  codo,  y 
apoyar  la  mano  en  un  cabestrillo  sencillo. 
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en  casos  de  dis- 
s  de  la  mano,  y 
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te  vendaje, 
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La  figura  No.  25 


, — Se  demuestra  el  inítodo 
ibro,  la  mano,  y  el  codo,  y 
1  un  cabestrillo  sencillo. 


muestra  como  se  puede  vendar  todo  cl  brazo  y  también  la  mano.  Se 
puede  tomar  separada  cada  división  del  brazo,  la  figura  indica  el  modo 
más  adecuado  para  hacer  esta  curación. 

Se  han  inventado  innumerables  vendajes  para  apoyar  el  brazo  y  ante- 
brazo cuando  están  lastimados,  algunos  de  ellos  se  indican  aquí.  Con  estos 
se  hatíe  uso  de  los  vendajes  cuadrados  y  triangulares. 
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Figura  No.  aS.  — El  mismo  vendaje 
que  el  anterior,  pero  aplicado  de  modo 
que  el  hombro  izquierdo  apoya  al  brazo. 


Figura  No.  30.  —  Cabestrillo  para  el 
brazo,  cl  peso  estando  distribuido  sobre 
los  dos  hombros. 
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La  figura  No.  32  muestra  un 
aparato  muy  íítil  para  mantener  con- 
tinuamente frió  un  miembro  inflama- 


FiouB A  No.  31 .  —  Se  demuestra  varios  métodos  de 
aplicar  los  vendajes  triangularr-s. 


do ;  se  puede  aplicar  precisa- 
mente con  la  misma  facili- 
dad á  la  cabeza  ó  á  la  ex- 
tremidad inferior.  Consiste 
esencialmente  en  una  va- 
sija con  agua  de  hielo,  un 
tubo  de  goma  elástica  y  un 
á  tabla  de  apoyo  para  el 
brazo.  Seta  necesario  ven- 
dar el  brazo  á  la  tabla  de 
apoyo. 


FlOURA  No.  3a. 

Vendajes  Para  el  Tronco  del  Cuerpo. 

Tómese  un  vendaje  dos  pulgadas  ó  dos  y  media  de  ancho  y  de  ocho  á 
diez  varas  de  largo. 

Primer  M'ctodo.  —  Se  colocará  el  principio  del  vendaje  sobre  el  frente 
del  pecho  ;  se  pasará  desde  la  orilla  inferior  de  las  costillas  en  una  dirección 
oblicua  hacia  arriba  de  un  hombro  6  del  otro ;  se  pasará  el  rollo  hacia 
abajo  sobre  el  hombro  detras  del  nivel  de  los  sobacos,  y  se  empezará  dando 
las  vueltas  espirales  de  costumbre  alrededor  de  todo  el  pecho,  apretándo- 
las;   cada  vuelta  deberá  estar   un   poco   encima  de  la  anterior   por  la 
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luestra  varios  métodos  de 
arrs. 


de  aplicar  precisa- 
i  la  misma  facili- 
ibeza  ó  á  la  ex- 
nferior.  Consiste 
:nte  en  una  va- 
igua  de  hielo,  un 
ama  elástica  y  un 
e  apoyo  para  el 
;rá  necesario  ven- 
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mitad  de  su   ancho.     Estas  vueltas  deben  extenderse  hacia  abajo  tanto 

como  sea  necesario,  y  se  aseguarán,  una  á  la  otra,  y  también  al  vendaje 

que  se  extiende  sobre  el  frente  del  pecho.     Se  puede  sujetar  cl  extremo 

como  de  costumbre. 

Se  usa  un  segundo  m'etodo,  en  que  se  hace  uso  de  la  media  vuelta 

como  se  muestra  en  el  grabado,  el  que  no  necesita  explicación. 
Usos.  —  Estos  vendajes  se  usan  con  más 

frecuencia  en  fracturas  de  las  costillas  ó  sus 

cartílagos,  fracturas  del  esternón,  columna 
vertebral,  y  para  sostener  apositos  sobre 
cualquiera  parte  del  pecho. 

Un  vendaje  muy  eficaz  para  el  pecho, 
puede  también  improvisarse,  haciendo  uso 
de  una  tira  de  tela  de  cualquier  ancho  que 
se  requiera,  y  asegurándola  muy  bien  con  los 
prendedores  que  se  usan  para  los  niños.  La 
única  objeción  que  hay  para  su  uso  es  que 
no  ejerce  una  presión  regular  sobre  todo  el 
pecho,  á  no  ser  que  se  aplique  con  mucho 
cuidado. 

Cuando  se  use  esta  clase  de  vendaje  se 
deberán  pasar  dos  tiras  angostas  sobre  los 
hombros,  para  impedir  que  se  resbale  hacia 
abajo  sobre  el  abdomen. 


Figura  No.  33, 


Vendajes  Para  el  Pecho  Feminino. 

A  veces  es  de  gran  importancia  apoyar  y  vendar  el  pecho,  particular- 
mente cuando  la  glándula  está  hinchada  durante  el  período  de  la  lactancia, 
y  hay  peligro  de  abscesos  u  otro  mal  grave. 
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aje  sobre  el  frente 
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se  empezará  dando 
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Figura  No.  34. 


Fiol:k\  No.  33, 
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Al  efecto,  se  tendrá  á  mano  un  rollo  de  algodón  y  algunos  alfileres  de 

seguridad  de  un  tamaño  conveniente,  además  de  un  vendaje  de  rollo  de  dos 

pulgadas  y  media  á  tres  de  ancho  por  veinte  varas  de  largo. 

Supongamos  que  es  necesario  vendar  el  pecho  izquierdo.     Cdbrase 

primero  con  una  capa  de  algodón  en  rama;   apliqúese  el  extremo  del 

vendaje  hacia  el  centro  de  la  espalda  y  sosténgase  con  una  mano  en  dicho 

lugar  y  con  la  otra  se  trae  al  rollo  debajo  del  brazo  hasta  uno  de   los 

pechos,   despuez   á  través   del    pecho    y 

sobre    el    hombro    derecho,   y   otra    vez 

debajo   del  brazo   y   uno   de  los  pechos, 

hasta   que   este   se    cubra   por   completo. 

Entonces  el  vendaje  debe  pasarse  á  través 

del   pecho   al   nivel  del  extremo   inferior 

del  externen,  más  abajo  del  pecho  opuesto 

y  alrededor  de  la  parte  posterior,  donde 

debe  sujetarse. 

Cuando  es  necesario   sostener  ambos 

pechos,  el  vendaje  debe  pasar  á  través  del 

hombro  izquierdo  y  mas  abajo  del  pecho 
derecho,  de  la  manera  ya  indicada. 

Cuando  la  muger  está  en  el  periodo  de  la  lactancia,  debe  aplicarse 
este  vendaje  de  un  modo  tal  que  el  pezón  quede  libre.  Si  los  pechos 
están  muy  llenos  los  hombros  deben  protegerse  por  medio  de  almohadi- 
llas de  algodón.  Úsense  alfileres  de  seguridad  donde  se  cruzan  las  capas 
de  algodón.  Fijándose  en  los  grabados  se  comprenderá  fácilmente  la 
manera  de  aplicar  dichos  vendajes. 


Figuras  Nos.  34, 35,  y3f>.  —  Sedemue». 
tra  el  méto-io  de  aplicar  vendajes  para  el 
pecho. 


FlouRA  No.  37. 


Vendajes  Para  la  Extremidad  Inferior. 

Los  vendajes  para  los  dedos  del  pié  se  aplican 
lo  mismo  que  para  los  dedos  de  la  mano,  con  la 
sola  diferencia  que  los  extremos  se  sujetan  sin  traer- 
los alrededor  del  tobillo. 


-^V\        Vendaje  de  la  Forma  del  Número  Ocho. 


Este  vendaje  debe  ser  de  ocho  pies  de  largo  por 
una  pulgada  y  tres  cuartos  de  ancho. 

Si  el  vendaje  se  aplica  al  pié  izquierdo  se  hace  lo 
siguiente: — Se  empieza  á  colocaren  la  parte  anterior 
déla  pierna,  unas  cuantas  pulgadas  más  arriba  del 
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^unos  alfileres  de 
je  de  rollo  de  dos 


10. 


uierdo.  Cúbrase 
:  el  extremo  del 
la  mano  en  dicho 
lasta  uno  de  los 


e  aplicar  vendajes  para  el 


;ia,  debe  aplicarse 
e.  Si  los  pechos 
edio  de  almohadi- 
;  cruzan  las  capas 
ierá  fácilmente  la 


idad  Inferior. 

del  pié  se  aplican 
e  la  mano,  con  la 
e  sujetan  sin  traer- 


Nümero  Ocho. 

10  pies  de  largo  por 

cho. 

izquierdo  se  hace  lo 

en  la  parte  anterior 

idas  más  arriba  del 


tobillo,  y  se  sujetará  el  vendaje  con  unas  cuantas  vueltas  circulares  •  cuando 

7  ded  T'''''  "  ''''''  ^'  ^^"^^^'--  ^'  *--^  ^^'  P-  h";  a  base 

el  dedo  pequeño,  y  cruzando  la  planta  del  pié  detrá.,  de  los  dedos  e 
1  ovara  otra  vez  al  través  del  dorso  del  pié  al  tobillo  exterior.  Se  dirán 
do  o  tres  vueltas  más  semejantes  á  esta,  y  entonces  varias  otras  alrededor 
del  tobillo  completarán  la  aplicación.  Obsen^ando  la  figura  se  verrcomo 
aparece  el  vendaje  después  de  puesto. 


Vendaje  Espiral  Para  el  Ké. 

^  Este  vendaje  es  una  espiral  doble,  y  debe  tener 
a  lo  menos  diez  varas  de  largo  y  dos  pulgadas  de 
ancho. 

Se  empezará  con  una  sola  vuelta  alrededor  de  los 
dedos,  y  entonces  gradualmente  se  cubrirá  todo  el  pié 
con  vueltas  simples  y  dobladas  al  revés  alternando 
como  se  demuestra  en  la  figura.  A  menos  que  sea  con- 
veniente por  razones  especiales,  es  mejor  no  cubrir  el 
talón,  porque  generalmente  es  innecesario,  y  si  no  se 
hace  muy  bien  el  vendaje  podrá  resbalarse. 


Figura  No.  38. 


Vendajes  Para  el  Muslo. 

De  estos  hay  varias  clases,  en  uso,  pero  casi  no  es  necesario  descri- 
m  nt^  *°t^^' P-^- --«^-^e  -an  solopara  amputaciones,  etc..  y  tic  - 
mente  se  pueden  aplicar  por  una  persona  que  tenga  experiencia  en  el  arte 

de  rol         '        '  "  "'"'"""  ''"'"^"^^  ^"  '"^^^  -"  ^1  -"d^ie  -dUo 

Vendré  Triangular  Para  el  Empeine  del  Pié. 

Se  cortará  un  pedazo  de  tela  de  una  forma  triangular,  la  base  teniendo 
veinte  y  cuatro  pulgadas  de  largo,  y  el  ápice  como  diez  pulgadas  desdet 
parte  .nferu>r.     Se  colocará  la  base  del  triángulo  oblicu'amLe  al  trav 
de  frente  del  empeine;  se  traerá  el  extremo  superior  alrededorde  laparL 
nfenor  de  la  pierna,  y  se  prenderá;  entonces  se  estirará  el  extremo  infe 
-or  para  abajo  a  través  del  pié  justamente  detrás  de  los  dedos,  y  se  pren- 

ta  on  ".  T'"  r  ^"''''  ''  ^P'"'  ^^  ^^  ^«  bajar  al  través  del 

alón  y  prenderse      Su  objeto  es  principalmente  de  conservar  apdsito 
sobre  , a  planta  del  pié,  el  tobillo,  d  cualquiera  otra  parte.     Otro  método 
de  aplicar  el  mismo  vendaje  se  muestra  en  el  grabado  No.  39. 
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Vendaje  de  Cuatro  Colas  Para  el  Empeine  del  Pié. 

Este  vendaje  debe  ser  de  diez  y  ocho 
&  veinte  pulgadas  de  largo  por  cuatro  6 
cinco  de  ancho.  Dicho  vendaje  se  dobla 
y  raja  hacia  la  parte  inferior  del  centro,  de- 
jando nn  pedazo  cua- 
drado sin  rajar.  Se 
aplica  colocando  la 
parte  cuadrada  cen- 
tral alrededor  del 
empeine,  pasándose 
ambos  extremos  su- 
periores hacia  arriba 
alrededor  de  la  pierna,  á  la  cual  deben  ligarse.  Los 
extremos  inferiores  se  pasan  alrededor  de  la  parte 
inferior  del  pié  y  se  ligan  de  la  manera  indicada. 
Este  vendaje  es  muy  eficaz  para  sostener  las  apli- 
caciones sobre  el  empeine  y  la  parte  inferior  de  la 
pierna.     También  puede  aplicarse  al  talón. 


FlOURA  No,  39. 


Figura  No.  ,40.  —  I-os 
número»  y  flechas  indican 
el  número  y  dirección  de 
cada  vuelta. 


Vendaje  de  Figura  de  Ocho  Para  la  Eodilla. 

Este  vendaje  debe  tener  cuatro  varas  de  largo  y  una  pulgada  y  tres 
cuartos  de  ancho.  Coloqúese  el  extremo  de  este  un  poco  más  arriba  del 
centro  del  dorso  de  la  rodilla,  sujetándose  con  Varias  vueltas  circulares. 
Cuando  el  vendaje  llega  á  la  parte  posterior,  pasa  oblicuamente  haca  la 
parte  inferior  al  lado  opuesto  y  mas  abajo  de  la  rodilla.  Entonces  se  da 
una  vuelta  circular,  pasándolo  después  oblicuamente  hacia  arriba  alrededor 
de  la  vuelta  anterior.  Debe  darse  otra  vuelta  alrededor  de  la  pierna  mas 
arriba  de  la  rodilla,  repitiéndose  todo  este  procedimiento  hasta  que  se 
cubre  todo  el  dorso  de  la  rodilla.  Este  vendaje  es  muy  eficaz  para  sos- 
tener las  aplicaciones  en  la  parte  afectada  y  ejercer  presión  sobre  la  arteria 
mayor  que  pasa  hacia  abajo  por  el  centro  de  esta  región.  El  vendaje  no 
debe  cubrir  la  parte  anterior  de  la  rótula,  porque  el  continuo  movimiento 
de  esta  parte  lo  quitaría  de  su  lugar. 

Triángulo  Para  la  Rodilla. 

Tómese  un  pedazo  de  tela  que  tenga  la  figura  de  un  triángulo 
y  del  mismo  tamaño  del  que  se  ha  descrito  para  el  pié.  Colo- 
qúese    el     centro     de     la     base     alrededor     de     la     parte 
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VENDA  ?í:s, 

de  la  pierna  justamente  por  encima  de  la 
rotula;  se  pasarán  las  puntas  alrededor  tantas 
veces  como  sea  posible,  y  se  atarán. 

Las  curaciones  se  mantienen  n'icilmcntc 
en  su  lugar  con  este  método,  y  se  consigue 
mucho  apoyo  en  loa  casos  de  fracturas  de  la 
rotula. 

Vendaje  de  Cuatro   Colas  Para  la 
BodiUa. 

Se  tomará  una  tira  de  tela  de  ocho  pul- 
gadas de  ancha  y  como  treinta  pulgadas  de 
largo;  se  partirá  cada  punta  hacia  el  centro 
a  unas  seis  pulgadas  del  medio.  Se  aplicará 
la  parte  central  sobre  la  rótula,  se  traerán 
las  puntas  superiores  del  vendaje  alrededor  detras  de  la  rodilla  pasando 

tTZt  ,    '■'  ''^^'°'.^  "  ^*^^'"  ^"  ^»  ^^-'^  '^  '^  pierna  X2> 
'emeVntlvati"  ^""^7  r-^'^"-''-  ^«^erán  cruzarse  detras  de  un  modo 
emejante.  y  atarse  en  el  frente  del  muslo  más  arriba  de  la  rótula.     Tiene 
los  mismos  usos  que  el  anterior. 


PlOURA  No.  41. 
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Vendaje  Espiral  Para  la  Pierna. 

das  d?rncho'''V''"r  "•  ''  "''"  '  "'^  ^^--^^  ^^'  '^'^^  y  ^-  P"'^- 
giabados  "^      '""  ''  ^^'"P'-^"^^  ^^^^•''"^te  observando  Tos 


.Si 


inf...rior°""*  ''°-  ♦'-^•''  '''""'"•- «"  ■"«•o  ^  »P"-  el  vcndajfc  de  „.,o  4  „  e,Ue™xdad  .„p«iora  U 


966 


VENDAJES. 


1 


11 


J'l 

\§ 
I 
1 

•ti 


Vendaje  Para  el  Muslo. 

Kstc  se  puede  aplicar  muy 
fácilmente,  usándose  con  más 
IVecuencia  el  vendaje  común  de 
rollo.  El  vendaje  de  espi^ja 
para  la  ingle  es  de  mucha  im- 
portancia, y  por  tal  razón  se 
describirá  separadamente. 


FiouRA  No.  43.  — Otro  m^tnJo  de  vendar  la  pierna  con 
venda cortiidn  enllriis.ciiilK  una  »icnd.)  mi*  liirgaMuc  la  ante, 
rior,  y  cubriéndola  parclrtlmentc.  Se  podrán  aplicar  tiraa  de 
Ufetan  engomado  de  un  modo  parecido. 


El  Vendaje  de  Espiga  Para  la  Ingle  (Cna  de  la  Ingle). 

Este  consiste  en  un  vendaje  de  rollo,  dos  pulgadas  6  dos  y  media  de 
ancho  y  de  nueve  á  diez  pulgadas  de  largo.  Coloqúese  la  punta  del  ven- 
daje sobre  la  parte  anterior  del  abdomen,  y  se  sujetará  con  unas  cuantas 
vueltas  alrededor  del  cuerpo ;  entonces  se  pasará  el  vendaje  al  través  del 
frente  de  la  ingle  desde  el  exterior  de  la  pierna  hacia  el  interior,  entre  los 
muslos;  luego  pásase  sobre  el  frente  del  cuerpo  y  alrededor  de  el  otra 
vez.  Se  repite  el  mismo  procedimiento  varias  veces  hasta  que  se  haya 
cubierto  el  espacio  que  se  desee,  y  se  asegura  la  extremidad. 

La  primera  vuelta  alrededor  del  muslo  debe  darse  tan  abajo  como  se 
quiere  extender  el  vendaje,  cada  capa  subsiguiente  dejando  expuesta  la 
mitad  de  la  anterior.  Este  vendaje  puede  ponerse  en  uno  6  dos  lados  al 
mismo  tiempo.  Es  muy  eficaz  para  sostener  en  su  lugar  apositos  sobre  la 
ingle,  para  aplicar  presión  sobre  glándulas  dilatadas  en  esta  región,  y  tam- 
bién para  retener  una  hernia  ó  quebradura.  Si  se  usara  para  retener  una 
quebradura,  se  deberá  colocar  una  almohadilla  gruesa  y  dura  sobre  la 
abertura  después  que  se  haya  reducido  la  hernia. 
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Cabestrillo  F^ura  la  Extremidad  Inferior. 

Se  tornar.^  una  tiara  de  cinta  fuerte  como  de  tres  pulgadas  de  ancho 
y  bastante  larga  para  que  akance  desde  el  cuello  hasta  el  empeine.  Los 
extremos  deberán  estar  pn  vistos  de  una  correa  y  una  hebilla,  de  modo 
que  se  pueda  acortar  6  í*i,.rgar  como  se  desee. 

Este  vendaje  debor.á  colocarse  alrededor  del  cuello,  pasando  las  puntas 
hacia  abajo  por  delante  de  los  hombros  en  cada  lado,  y  extendiéndose 
debajo  del  empeine.  Se  usa  para  apoyar  la  pierna  lastimada  cuando  un 
paciente  anda  con  muletas. 

Triángulo  Para  la  Ingle. 

Hay  muchos  métodos  de  aplicar  el  vendaje  triangular  á  la  parte  infe- 
rior del  cuerpo  —  siendo  muy  buen  ejemplo  el  modo  en  que  se  apunta  un 
pañal  en  un  niño.  Los  diferentes  métodos  de  aplicación  son  tan  eviden- 
tes, que  no  es  necesario  describirlos. 

Se  insertan  debajo  dos  grabados,  demostrando  el  modo  que  se  puede 
arreglar  una  pierna  lastimada  para  que  no  sufra  daño  hasta  que  se  le  pueda 
dar  la  atención  necesaria.         « 


FiouRA  No.  ^4.  —  Se  demuestra  el  modo  que  se  puede  arreglar  Interinamente  un»  pierna  fracturada 
usando  dos  pedazos  derechos  de  madera  y  v.irlos  palluelos.    Primero  se  deberá  cubrir  con  algodón  ó  alsuna 


Otra  ausUncia  blanda. 


I 


Fiot;RA  No.  45 —  Se  demuestra  construcción  y  uso  de  un  aparato  muy  eficaí  para  la  pierna,  particular- 
mente cuando  la  fractura  es  compleU.     (Véase  arliculos  sobre  Accidentes  y  necesidades  urgentes.) 
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LOS  VENENOS  Y  SUS  ANTÍDOTOS. 


Hay  ciertas  sustancias  que  todos  conocen  como  venenos  —  sustancias 
que  son  siempre  venenosas  para  todo  el  mundo.  Sin  embargo,  hay 
muchas  otros  sustancias  que  solamente  son  venenosas  bajo  ciertas  condi- 
ciones 6  en  ciertas  cantidades ;  estas  sustancias  dan  origen  á  un  gran 
numero  de  los  casos  en  que  se  consulta  á  un  facultativo. 

Los  venenos  causan  daño  el  cuerpo  de  distintos  modos.  Algunos,  tal 
como  el  ácido  prúsico,  obran  directa  é  instantáneamente  sobre  el  corazón, 
mientras  que  otros  originan  un  cambio  gradual  en  las  funciones  de  otros 
órganos.  Los  venenos  con  frecuencia  se  introducen  dentro  del  sistema 
tomándolos  interiormente;  no  obstante,  podrán  introducirse á los  pulmones 
por  medio  de  la  respiración  6  frotándolos  sobre  la  piel,  ó  por  el  simple 
contacto  aplicándolos  en  un  araño  6  en  un  raspón. 

Los  venenos  que  se  toman  dentro  del  estómago  cuando  este  órgano 
está  vacío,  son  absorbidos  por  la  sangre  en  tan  poco  tiempo  que  parece 
increible.  Repetidas  veces  se  ha  demostrado  que  los  líquidos  venenosos 
aparecen  en  la  sangre  á  los  pocos  segundos  después  que  se  hayan  pasado 
al  estómago.  Si  el  estómago  estuviese  lleno  de  alimento,  la  absorción 
será  menos  rápida  y  la  facilidad  para  arojar  el  veneno  mucho  mayor. 

Cuando  se  toman  en  el  cuerpo  aspirándolos,  los  venenos  suelen  mani- 
festar su  efecto  al  momento,  porque  no  se  requiere  tiempo  para  que  pasen 
por  la  membrana  de  los  pulmones. 

Se  presentan  á  la  observación  del  médico  numerosos  casos  de  envene- 
namiento con  el  uso  de  sustancias  nocivas  que  contienen  los  alimentos  y 
la  ropa.  Los  más  comunes  de  estos  casos  se  mencionarán  en  las  páginas 
siguientes. 


Venenos  que  contienen  Alg^unos  Alimentos. 

La  clase  más  común  de  envenenamiento  tomado  en  los  alimentos  es 

probablemente  el  envenenamiento  con  el  plomo.     Ya  se  han  descrito  los 

síntomas  de  esta  afección  en  las  páginas  anteriores. 

968 


«NIMMMHMnÉWHMiiM 


riDOTOS. 


3  venenos  —  sustancias 
o.  Sin  embargo,  hay 
»sas  bajo  ciertas  condi- 
dan  origen  á  un  gran 
atrvo. 

s  modos.  Algunos,  tal 
nente  sobre  el  corazón, 
las  funciones  de  otros 
ccn  dentro  del  sistema 
oducirse  álos  pulmones 
a  piel,  ó  por  el  simple 

go  cuando  este  órgano 
oco  tiempo  que  parece 
í  los  líquidos  venenosos 
es  que  se  hayan  pasado 

alimento,  la  absorción 
veneno  mucho  mayor. 
3s  venenos  suelen  mani- 

tiempo  para  que  pasen 

erosos  casos  de  envene- 
antienen  los  alimentos  y 
icionarán  en  las  páginas 


Alimentos. 

lado  en  los  alimentos  es 
Ya  se  han  descrito  los 
res. 


U  yf^ 


Perro  Rabioso, 


Culebra  de  cascabel 


Tarántula. 
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Cientopies. 


Cabeza  de  cobre  ó  Víbora  roja. 
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veces  el  agua  no  puoíe  bZ  ""'"''""^'"^  '=°"«'="="  '»">"  plon.o  q„e  S 

veneno,  á  ^ea  el  plomo  vfctr i  """-^  '"  ""^''"'  "^  ">'  "'«  ■=' 
»ervle¡o.  El  D  cZd'le  I  N  v'","""""""  "'  ""P'^""  P»'»  «= 
eontrá  una  de'eima  p«e  1  ,  .'"''•  "''"'"  ""  <''='''-'°  ="«1'»-.  •="■ 

•■  Crotón,"  desZrLter  es.adolp'o''  T°  '"  "."  '"""'  "'  »'''""  '"^^' 
de  plomo.  depositado  se.s  horas  en  una  eañería 

..s.a"i;:t,e"sei;:í:;;rd;;:;7 .,'---:,  --c„e„  piomo, , 

parezca  libre  del  plomo,  con.ie  0^*  .a  c  Z  d^e  °'7  '""",'''  '"" 
soldaduras.     En  un  exnrrim„„,„  "'«'dad  de  este  metal  en  las 

clespositada  veinte  y  aThotr  ult"  "t  ""="'*'  ^"=  ''  "«"•' 
de  once  granos  de  ptemo  por  clda  glrde  .^r  sTd'd  '°""'""  ""' 
con  poca  frccuencl.T,  no  será  m„v  n„  ^  "f^""  '"  "'«' 

.líente,   puede  ocasionar  Xr  ™' ■""■"  "°"''°  "-^  <^™Plca  diaria- 

haya  m¿  ,„e  ^T^^z  ¡ízTiT'::::  r  r' '"'""°' '"""-  - 

agua.  ^  "  ^'""'^  ^^  P'on^o  en  un  galón  de 

frecuentóla' e'sTánVo'lIdrr:  pTo^r  e?:"  f"^  ^'"""™'  '""-■  "^  "" 
tenido  de  éstas;  si  el  con  e "di?  ,  ".'''"  '"  ""^^'»  ""  ■='  ""- 
venircombinaco    s'  "m    a   con  1       "'!.'  "  '"''=^' P-''-  -"re- 

oí  líquido  contenido  e'TvasVa  '  ■'''°'''«"<'°-  ^1 P'"-  ^ 

en  N^  c^-c^oTcX  seT.  ■::^oTrLrLtr"-T'^^^^ 
:zrr:=r:ed^rira írr^ '^^^^^^^^^^^^^^ 

plomo  en  el  agua  de  soda     TaJb  '      "°"  '''=  '^'""'•i"clones  de 

.enrede  medio%ra„„l"p|om'r  ^n  "g^d-Hltr""  -^"- 

Tod."irv---s,~a;rrd:,tr;^^^^^^^ 

jantes,  los  cuales  contienen  plomo  I  Zf      ^  ^'^'"^s  jnstrumentos  seme- 

dos  ácidos,  suelen  ocasionaVeí riri,:::;:;:,  tiir"" "'  "^"■•■ 
.ate^a":::  iXe  Viirir  7  ■'^'^  r-''  ~--  -- "- 

de  porcellna  .amblen  SZ^::  pío™  ""^  "=  ™'^='  O""  '-"  ^'  'o™ 

^obretx;^  br  To^-rit -nt  dTc^r  :r  -;;'  "i--»  ^^ 

mostrá  que  no  estando  iguales  las  muelas  dTÍs,evC°-  i  ""^'"^  "=- 
llenando  sus  cavidades  con  plomo  derre-ido  v  .  f  '  °  '''P"'"'''^ 
separado  alguna,  partículas  1.  éste.'Zd^dL^rerba™:^''^''™ 
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Enyenenamiento  con  el  Crobre  por  medio  de  los  Alimentoe. 

Hay  varios  compuestos  de  cobre,  que  suelen  encontrarse  en  dife- 
rentes alimentos,  y  que  causan  mucho  daño  cuando  entran  en  el  cuerpo. 
El  que  se  encuentran  más  á  menudo  es  el  sulfato  de  cobre  6  "  vitriolo 
azul." 

Los  compuestos  de  cobre  se  usan  con  frecuencia  para  dar  color  á  los 
encurtidos,  y  para  conservar  el  color  de  las  legumbres,  tales  como  los 
tíiiisr.ntcs,  que  se  ponen  en  latas.  El  Prof.  Redwood  encontró  algunas 
latas  que  tenian  de  ocho  á  diez  onzas  de  guisantes  y  uno  6  dos  granos  de 
vitriolo  azul. 

El  cobre  algunas  veces  se  mezcla  en  el  alimento,  por  medio  de  los 
utensilios  de  cocinar  que  están  hechos  de  cobre  6  bronce.  El  cobre  se 
desprende  de  estas  vasijas  cuando  se  usan  con  líquidos  ácidos,  con  el  aceite 
ó  grasa,  y  con  la  agua  salada.  Se  han  dado  varios  casos  de  serios  y  graves 
envenenamientos  que  se  han  originado  por  tomar  alimentos  cocidos  en 
vasijas  de  cobre  6  de  bronce. 

Venenos  con  el  Azúcar. 

Mucho  se  ha  discutido  sobre  la  posibilidad  del  envenenamiento  con 
el  azúcar.  Ix>  cierto  es,  que  aunque  el  azúcar  se  adultera  mucho,  no 
obstante,  pocas  sustancias  venenosas  entran  en  el  azúcar  de  clases  bajas. 

Se  ha  sostenido  que  podrá  contener  ácido  sulfúrico  en  sufíciente  can- 
tidad para  hacer  daño.  Lo  cierto  es,  que  aunque  el  ácido  sulfúrico  se 
usa  en  la  fabricación  de  las  clases  más  baratas  de  azúcar,  no  obstante, 
se  retira  este  tan  eficazmente  que  no  causa  resultados  notables. 

Se  han  hecho  numerosos  análisis  por  químicos  de  diferentes  partes 
del  mundo,  de  ¡os  que  ha  resultado,  que  es  un  hecho  ya  probado  que  no 
se  debe  temer  ya  que  el  azúcar  contenga  ácido  sulfúrico.  El  Prof.  Chand- 
1er,  de  Nueva  York,  examinó,  por  orden  de  la  Junta  de  Sanidad  de  aquella 
ciudad,  un  gran  número  de  muestras  de  azúcar  de  las  tiendas,  y  no  en- 
contró ningún  artículo  nocivo  á  la  salud. 

Algún  tiempo  ha,  se  sostuvo  que  se  habia  originado  una  enfermedad 
grave  con  un  jarabe  obtenido  en  una  ciudad  del  estado  de  Michigan 
(Estados-Unidos).  El  Prof.  Kedsie,  Presidente  de  la  Junta  de  Sanidad 
del  Estado  de  Michigan,  hizo  un  análisis  de  diez  y  siete  muestras  de 
jarabe,  una  de  las  cuales  era  el  artículo  en  cuestión.  Encontró  que  existia 
ácido  sulfúrico  en  tres  muestras  de  estas  aunque,  no  en  sufíciente  canti- 
dad para  hacer  daño. 

Se  ha  sostenido  que  el  azúcar  blanca  algunas  veces  contiene  com- 
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puesto de  plomo,  porque  se  conoce  que  la  azdcar  plomiza  se  usa  para 
descolorar  la  azúcar.  Cierto  número  de  exámenes  fueron  inútiles  para 
descubrir  la  presencia  del  plomo  en  cantidad  suficiente,  para  del  sospechar 
que  causase  daño. 

Muchos  jarabes  contienan  hierro,  por  haber  estado  guardados  en  las 
vasijas  en  que  se  derrite  el  azúcar  6  se  muele  la  caña.  Sin  embargo,  de 
esto  no  hay  que  temer  ningún  resultado  dañoso. 

Envenenamiento  en  las  Telas  de  Color. 

Hay  gran  número  de  las  telas  y  papeles  que  se  usan  en  las  artes,  que 
les  dan  color  con  algunas  preparaciones  de  arsénico ;  y  muchos  artículos  de 
uso  personal  los  tiñen  con  preparaciones  de  añil,  que  en  el  mayor  número 
de  casos,  contienen  un  residuo  de  arsénico. 

El  papel  tapiz  las  cortinas,  y  las  alfombras,  con  frecuencia  vienen 
teñidas  de  verde  con  lo  que  se  conoce  vulgarmente  por  verde  de  Paris ; 
un  compuesto  de  arsénico  y  cobre.  Con  el  trascurso  del  tiempo,  se  des- 
prenden de  las  alfombras,  papel,  etc.,  ciertas  partículas  de  arsénico  que 
flotan  en  el  aire,  y  que  son  aspiradas  por  los  que  ocupan  la  habitación. 
El  examen  químico  del  polvo  que  contenían  estos  artículos  ha  demostrado 
repetidas  veces  la  existencia  de  una  cantidad  perceptible  de  arsénico. 
Que  esta  cantidad  podrá  á  veces  ser  nociva,  se  puede  comprender 
cuando  se  sepa  que  en  un  pié  cuadrado  de  papel  tapiz  se  ha  averiguado 
por  medio  de  un  análisis  que  contenia  treinta  y  cinco  granos  de  ácido 
arsenioso  (arsénico  blanco).  El  Dr.  Kedsie,  de  Michigan,  examinó  el 
papel  en  cinco  casos  en  que  habia  ocurrido  envenenamiento;  encon- 
tró de  uno  á  cinco  granos  de  arsénico  en  cada  pié  cuadrado  del 
papel. 

Ademas  de  estos  artículos  que  se  acaban  de  mencionar  hay  otros  mu- 
chos de  uso  diario  á  los  cuales  se  les  da  color  con  arsénico,  y  con  frecuencia 
son  la  causa  de  varios  casos  de  envenenamiento.  Por  ejemplo,  los  juguetes 
de  los  niños,  son  con  mucha  frecuencia  de  origen  dañoso  por  el  arsénico  que 
contienen ;  las  obleas,  tapices  de  mesa,  papeles  de  confites,  flores  artifi- 
ciales, etc.,  de  todos  se  ha  sabido  que  puedan  ser  venenosos. 

Los  colores  de  añil,  son  incapaces,  por  sí  solos  de  causar  daño ;  pero 
como  se  usa  arsénico  en  la  preparación  de  los  tintes,  estos  últimos  con 
frecuencia  contienen  una  cantidad  suficiente  de  veneno  para  hacer  daño 
cuando  se  aplican  por  mucho  tiempo  á  la  piel.  Los  casos  más  comunes  en 
que  los  colores  de  añil  causan  envenenamiento  se  ven  con  el  uso  de  las 
medias  y  de  la  ropa  interior. 

El  primer  efecto  es  tan  solo  una  irritación  en  la  piel,  la  que  se  mani- 
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fiesta  por  la  formación  de  unos  granos ;  si  la  causa  no  se  conoce  y  no  se 
atiende  podrá  seguir  una  grave  enfermedad  de  la  piel,  y  aun  afecciones  en 
la  constitución  de  la  persona. 

£1  Envenenamiento  con  Cosméticos. 

El  origen  más  común  de  esta  clase,  de  envenenamiento  son  loá  polvos 
para  la  cara  y  tintes  para  el  cabello. 

El  veneno  más  frecuente  en  estos  artículos  es  el  plomo.  Los  cos- 
méticos para  el  cabello  á  veces  contienen  también  otras  sustancias  venenosas. 

Aunque  se  pueden  conseguir  varios  artículos  que  están  libres  de 
estas  sustancias  dañosas,  no  obstante,  hay  alguna  dificultad  en  estar  uno 
seguro  de  su  pureza,  porque  todos  pretenden  estar  libres  de  sustancias 
nocivas.  Los  que  deseen  estar  seguros  de  que  no  puedan  hace  daño  sus 
artículos  de  tocador  podrán  usar  la  siguiente  mezcla,  que  la  podrán  hacer 
en  cualquier  droguería :  — 

Polvos  blancos  para  la  cara  se  harán  del  modo  siguiente :  — 


Almidón  de  trigo 
Oxido  de  zinc 
Aceite  rosado 


BUUma  Xétrteo. 
2.20Ogm.      . 

0.300  gm.     . 


SUtétna  Antiguo. 
.    220  partes. 
.     30  partes. 
.    Cuatro  gotas. 


Unos  polvos  encarnados  se  harán  de  la  manera  siguiente :  — 


Carmín  . 

Carbonato  de  magnesio 


i.ooogm. 
4.000  gm. 


Una  parte. 
Cuatro  partes. 


Se  ha  dicho  cuando  se  trataba  de  los  cosméticos  para  el  cabello  que 
se  puede  emplear  una  imitación  del  método  persa  sin  preligro  ni  daño.  En 
vez  de  este,  se  encontrará  útil  é  inofensivo  el  siguiente  cosmético  para 
el  cabello,  propuesto  por  "  Hagar." 

Se  calentarán  en  una  vasija  de  vidrio  diez  partes  de  subnitrato  de 
bismuto  con  1 50  partes  de  glicerina ;  entonces  se  añadirá  gradualmente 
solución  de  potasa  mientras  que  se  menea  la  mezcla;  después  de  cierto 
tiempo  el  líquido  se  pondrá  perfectamente  claro.  Entonces  se  añadirá 
una  solución  de  ácido  cítrico  para  neutralizar  el  líquido  por  medio  de  la 
reacción,  —  es  decir,  de  modo  que  no  cambie  el  color  de  papel  orchilla 
encarnado  6  azul.  Añádase  agua  de  azahar  hasta  que  el  líquido  mida  300 
partes.  ' 

Envenenamiento  con  los  Polvos  que  se  usan  para  Destruir  Insectos. 

Los  polvos  que  se  usan  para  destruir  insectos  de  todas  clases,  con- 
tienen fosforo,  arsénico,  estricnina,  ó  sublimado  corrosivo.  Más  adelante 
se  describirán  los  efectos  y  el  tratamiento  adecuado  para  estos  diversos 
enveneiíamientos. 


Mí 


ENVENENAMIENTO  CON   CARNE,   PB6CAÜO,   Y  gUESO. 


973 


ie  conoce  y  no  se 
aun  afecciones  en 


B. 

nto  son  lod  polvos 

plomo.  Los  cos- 
itancias  venenosas, 
e  están  libres  de 
litad  en  estar  uno 
)res  de  sustancias 
an  hace  daño  sus 
ue  la  podrán  hacer 

lienta :  — 

I.  SUtéma  AntiftW' 

.    220  partes. 
.     30  partes. 
.    Cuatro  Rotas. 

fuiente:  — 

.    Una  parte. 
,    Cuatro  partes. 

para  el  cabello  que 
■eligro  ni  daño.  En 
nte  cosmético  para 

:s  de  subnitrato  de 

adirá  gradualmente 

después  de  cierto 

Entonces  se  añadirá 

o  por  medio  de  la 

r  de  papel  orchilla 

el  líquido  mida  300 

» 

Destruir  Insectos. 

e  todas  clases,  con- 

liivo.     Más  adelante 

para  estos  diversos 


Envenenamiento  con  Carne,  Pescado,  y  Clueso. 

En  casi  todos  los  casos,  la  carne  preparada  en  salchichas  y  jamón, 
adquiere  ciertas  propriedades  venenosas  que  pueden  acarrear  graves 
indisposiciones.  Estas  resultan  de  la  manera  defectuosa  con  que  se 
prepara  la  carne ;  como  cuando  no  está  bien  cocida  ó  preparada.  En 
estos  casos  el  agente  preservativo  no  obra  sobre  la  masa  de  carne ;  se 
pone  blanda  y  se  pudre. 

En  otros  casos  la  carne  contienen  algunos  de  los  parásitos  vivos  que 
infestan  el  ganado  y  los  cerdos,  y  la  enfermedad  que  origina  al  consumidor, 
se  debe  á  la  actividad  de  estos  parásitos.  El  más  frecuente  de  estos  es  la 
triquina  espiral,  y  la  planta  diminuta  que  causa  la  enfermedad  conocida 
por  "  pdstula  maligna."  \ 

La  leche  de  vaca,  á  veces  trasmite  un  elemento  venenoso ;  un  caso  se 
rcfírió  recientemente  en  Filadelfía,  en  que  una  familia  se  enfermó  por 
hucer  uso  de  la  leche  de  una  vaca  que  murió  á  la  siguiente  mañana.  Se 
encontró  que  el  animal  estaba  sufriendo  de  pdstula  maligna,  y  que  estas 
personas  hablan  sido  infestadas  de  esta  enfermedad. 

De  cuando  en  cuando,  ocurren  casos  en  que  varios  miembros  de  una 
familia  sufren  los  síntomas  de  un  envenenamiento  que  en  mucho  se  pueden 
atribuir  al  uso  del  queso. 

Los  exámenes  químicos  y  microscópicos  que  se  han  hecho  con  espe- 
cial cuidado,  han  sido  indtiles  repetidas  veces  para  descubrir  la  sustancia 
nociva  del  queso.  Es  probable  que  lo  nocivo  de  este  articulo  se  deba  á 
una  fermentación  imperfecta 

El  tratamiento  generalmente  no  viene  á  indicarse  sino  hasta  que  el 
individuo  ha  estado  enfermo  algunas  horas.  El  mal  empieza  con  una 
sensación  de  náusea  é  indisposición  general  á  poco  siguen  los  vómitos  y 
la  diarrea.  Los  efectos  generales  y  el  resultado  final  varian  en  diferentes 
casos,  porque  se  deben  á  diferentes  sustancias  que  contienen  la  carne  ó  el 
queso. 

Tan  pronto  como  se  tenga  sospecha  de  la  presencia  del  mal,  se 
dará  un  emético;  para  este  objeto  se  mexclará  una  cucharadita  de 
mostaza  en  un  vaso  de  agua  caliente  y  se  dará  el  momento;  á  esta 
toma  seguirá,  después  de  media  hora,  un  purgante  enérgico.  En  muchos 
casos  no  se  necesitará  más ;  si  el  paciente  manifestara  señales  de  debilidad 
y  postración,  será  necesario  sostener  sus  fuerzas  con  estimulantes  alco- 
hólicos. Se  dará  una  cucharada  de  "whiskey"  en  un  poco  de  leche 
cada  una  ó  dos  horas. 
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Envenenamiento  con  Medicinas  y  Sustancias  duimicas. 

Con  ácidos.—  Los  ácidos  minerales,  como  el  nítrico,  el  sulfúrico  y  el 
murtático,  á  veces  se  usan  por  los  suicidas  y  otras  ocasiones  se  toman  por 
equivocación. 

8int&mn», — ^^  Cuando  uno  de  estos  ácidos  se  toma  en  la  boca,  el 
paciente  en  el  momento  conoce  la  equivocación  por  el  dolor  intenso  que 
siente.  Si  se  traga  el  líquido  el  dolor  se  siente  por  toda  la  garganta,  el 
exófago  y  dentro  del  estómago. 

Al  examinar  tal  paciente  se  encontrará  seca  y  dura  la  membrana  que 
cubre  interiormente  la  boca,  y  á  veces  se  nota  un  aspecto  amarillento 
ó  negruzco,  como  si  estuviese  tostada.  El  paciente  tendrá  vómitos 
violentos  y  la  sustancia  expelida  suele  tener  un  color  encarnado  que  indica 
la  mezcla  de  la  sapgre,  y  algunas  veces  el  color  es  negro  y  la  sustancia 
espesa  como  brea. 

Si  se  ha  tragado  uua  parte  considerable  del  líquido,  el  paciente  se 
postra :  las  manos  y  pies  se  le  enfrían  y  se  notará  en  la  piel  una  frialdad 
glacial ;  el  pulso  se  encontrará  corto,  débil  y  muy  rápido.  A  veces,  á  las  pocas 
horas,  se  presenta  el  síntoma  de  la  evacuación  sanguinosa  ó  como  brea. 

Tratamiento,  —  El  objeto  principal  del  tratamiento  debe  ser, 
neutralizar  el  ácido,  esto  es,  conseguir  su  combinación  química  con  otras 
sustancias,  para  disminuir  así  el  poder  corrosivo  del  ácido.  Al  efecto ; 
adminístrese  cualquiera  sustancia  alcalina,  como  la  sosa  ó  la  potasa.  No 
conviene,  sin  embargo,  administrar  álcalis  fuertes,  porque  estos  también 
son  corrosivas. 

Échese  una  cucharadita  de  carbonato  de  sosa  en  agua  y  agítese  bien, 
ó  si  no  puede  conseguirse  este  de  momento,  adminístrese  esta  misma 
cantidad  de  agua  y  jabón,  y  si  esto  no  es  posible,  cójase  un  poco  de  yeso, 
el  cual  se  pulveriza  y  se  administra  con  agua.  Cuando  se  haya  adminis- 
trado una  cantidad  suficiente  de  este,  para  neutralizar  la  acción  del  ácido, 
el  paciente  debe  tomar  tres  ó  cuatro  huevos  batidos,  ó  sí  estos  no  se 
pueden  conseguir,  uno  6  dos  vasos  de  leche  en  su  lugar.  A  las  pocas 
horas  puede  tomar  una  taza  de  té  flojo  ó  agua  de  cebada. 

No  deben  darse  vomitivos  ni  aplicarse  la  bomba  especial  para  el 
estómago,  pues  el  ácido  en  seguida  se  neutraliza  con  las  sustancias  alcali- 
nas y  no  puede  ejercer  acción  corrosiva.  El  estómago  debe  conservarse 
lo  más  tranquilo  que  se  pueda,  pues  estando  afectado  por  el  ácido,  no  es 
prudente  provocar  la  contracción  consiguiente  á  los  vómitos 

El  paciente  tendrá  la  boca  y  la  garganta  muy  lastimadas ;  la  superficie 
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generalmente  se  agangrena  en  varias  partes,  y  se  caen  los  pedazos 
dejando  la  carne  viva.  Nada  se  podrá  hacer  para  impedir  esto ;  sola- 
mente se  podrá  cuidar  que  las  partes  se  mantengan  en  quietud  tanto 
cuanto  sea  posible,  y  que  no  se  tomen  alimentos  irritantes.  Si  el  daño  no 
fuere  considerable,  el  paciente  podrá  tomar  alimentos  líquidos  —  leche, 
caldos,  y  cosas  semejantes  —  en  pequeñas  cantidades,  y  á  cortos  interva- 
los. Si  al  contrario,  se  hubiera  tomado  una  gran  cantidad  del  ácido  6  ha 
trascurrido  mucho  tiempo  antes  de  administrar  el  antídoto,  se  dará  el  ali- 
mento en  lavativas. 

Envenenamiento  con  Alcaltti,  —  Los  álcalis  que  con  más  fre- 
cuencia se  toman  son  la  potasa,  sosa,  y  el  agua  de  amoniaco. 

Síntomas.  —  Los  síntomas  son  muy  parecidos  á  los  que  causan  los 
ácidos  minerales.  Sin  embargo,  se  manifiestan  más  en  la  garganta,  causán- 
dole al  paciente  una  sensación  de  sofocación,  y  como  si  le  tapesen  la  boca. 
La  agua  de  amoniaco  no  solo  tiene  un  efecto  local  en  la  membrana  que 
forra  interiormente  la  boca  y  la  garganta,  sino  que  también  afecta  al  sis- 
tema en  general,  causando  á  menudo  convulsiones. 

Tratamiento.  —  Los  álcalis  se  neutralizan  también  con  ácidos,  y  se 
convierten  en  jabón  combinándolos  con  los  aceites.  Así,  el  tratamiento 
consiste  en  dar  al  enfermo  ácidos  y  grasas. 

El  paciente  tomará  un  vaso  lleno  de  vinagre  suave,  6  vinagre  mexclado 
con  agua  por  partes  iguales.  Diez  minutos  después  se  dará  una  cucharada 
de  aceite  de  olivo. 

Si  no  uno  ni  otro  de  estos  remedios  estuviera  á  la  mano,  se  le  dará 
agua  caliente  con  abundancia,  y  poco  después  un  vaso  de  leche. 

Envenenamiento  con  Acido  Oxálico,  —  El  ácido  oxálico  es 
una  sustancia  sólida,  y  generalmente  se  toma  por  equivocación  confundién- 
dolo con  alguna  de  las  otras  sustancias  alcalinas  blancas  (tal  como  el 
sulfato  de  magnesia). 

Este  ácido  no  causa  ningún  daño  grave  á  la  membrana  que  forra  in- 
teriormente la  boca  ó  garganta.  Sus  resultados  serian  fatales  si  lo  absor- 
viese  el  sistema,  porque  cuando  está  en  la  sangre,  obra  como  veneno  mortal. 

Tratamiento.  —  Cualquiera  sustancia  alcalina,  tiza,  magnesia,  carbo- 
nato de  sosa,  6  cal,  se  darán  al  momento  en  cantidades  relativas  con  la 
cantidad  de  ácido  oxálico  que  se  haya  tomado.  Inmediatamente  después  de 
esto  el  paciente  tomará  dos  ó  tres  huevos  crudos  6  un  vaso  de  leche. 
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A  los  cinco  minutos  deben  promoverse  vómitos,  ya  sea  dando  a¡ 
paciente  una  cucharadita  de  mostaza,  en  un  vaso  de  agua  templada,  6 
haciendo  cosquillas  en  la  garganta  con  el  dedo  ó  con  una  pluma. 

EtnxHcnamiento  con  el  ácido  Je/tico.  —  VA  ácido  fénico  algunas  veces 
se  toma  por  equivocación  y  otras  para  suicidarse. 

Sintonías,  —  En  este  caso  los  síntomas  son  muy  parecidos  á  los 
que  causan  los  ácidos  minerales.  La  supcrñcie  de  la  boca  y  la  garganta, 
presentan  un  color  blanco,  efecto  del  ácido.  El  paciente  se  postra,  á 
consecuencia  del  desorden  general  del  sistema  más  bien  que  del  daño 
local. 

La  orina  contiene  sangre  y  á  las  pocas  horas  adquiere  un  color  negro 
y  denso,  parecido  al  de  la  tinta. 

Tratamiento,  —  Bátanse  claras  de  huevos  y  adminístrese  con 
abundancia.  Después  provóquense  vómitos,  por  medio  de  la  mostaza  y 
el  agua  caliente.  Cuando  se  haya  desocupado  el  estómago,  adminístrese 
el  aceite  de  oliva  con  ó  sin  magnesia. 

Envenenamiento  con  el  ácido  prúsico  y  sus  compuestos.  —  El  ácido 
prúsico  amenudo  se  toma  para  vcrifícar  el  suicidio.  El  ácido  ciánico  de 
potasio  es  uno  de  sus  compuestos,  y  es  por  sí  solo  un  veneno  tan  activo 
como  el  ácido  prúsico.  El  aceite  de  almendras  amargas,  lo  mismo  que  el 
agua  de  cerezo  de  laurel,  á  veces  se  toman  por  equivocación. 

Cuando  el  ácido  prúsico  es  fuerte,  ó  si  se  toma  una  gran  dosis  del 
ciánido  de  potasio,  todas  las  medidas  que  se  tomen  para  salvar  al  paciente 
pueden  ser  inútiles,  pues  estas  sustancias  en  seguida  interrumpen  la  palpi- 
tación del  corazón,  lo  mismo  que  la  respiración. 

Tratamiento,  —  Promuévanse  vómitos  inmediatamente,  haciendo 
cosquillas  en  la  garganta  ó  administrando  una  cucharadita  de  mostaza  con 
agua  caliente.  Entretanto,  désele  á  oler  amoniaco  al  paciente,  arrojándo- 
sele agua  sobre  la  cara  y  el  pecho. 

Tan  pronto  como  se  vea  que  el  paciente  puede  respirar,  estimúlesele 
con  café  fuerte,  al  cual  puede  agregársele  un  poco  de  whiskey  ó  cognac. 
En  muchos  casos  ocurre  el  entorpecimiento  y  pérdida  de  la  sensibilidad 
en  los  miembros.  Frótese  la  piel  fuertemente  con  un  cepillo  adecuado  ó 
una  toalla  áspera,  debiendo  hablársele  y  llamarle  la  atención  al  paciente 
para  impedir  en  lo  posible  que  pierda  el  sentido. 

Mientras  se  toman  estas  medidas,  prepárese  la  siguiente  solución : 
disuélvanse  diez  ó  quince  granos  de  vitriolo  verde  en  dos  onzas  de 
agua ;  agregúese  á  ésto  media  cucha  radita  de  solución  de  subsulfato  de 
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hierro,  y  bastante  hidrato  de  sosa  para  hacer  cl  líquido  algo  alcalino  por 
medio  de  la  reacción.     La  mitad  de  esto  se  dará  al  momento, 

BnveneimnUento  con  él  Arsénico,  —  Este  está  indicado  por  un 
gusto  acre  en  la  boca  y  una  sensación  de  tirantez  en  la  garganta;  á  poco 
tiempo  se  sentirá  un  dolor  ardiente  en  la  boca  del  estómago,  que  pronto 
se  extiende  dentro  del  abdomen;  ocurrirán  náuseas  y  vómitos;  habrá 
mucha  sed. 

Si  la  cantidad  tomada  fuera  grande,  podrán  venir  convulsiones,  y  el 
paciente  se  queda  luego  muy  postrado. 

Tratamiento. —  Se  provocarán  al  momento  los  vómitos;  se  dará  una 
cucharadita  de  mostaza  con  agua  caliente  ó  se  tocará  la  garganta  con  el 
dedo. 

Entonces  se  la  dará  hierro  dialisado  en  dosis  de  una  cucharadita,  y 
después  de  esto,  leche,  claras  de  huevos,  y  agua  de  cebada. 

Envenenamiento  con  el  Cobre  y  aué  CompueatOH.  —  El 

origen  más  común  de  este  envenenamiento  es  el  vitriolo  azul  y  el 
cardenillo.  Los  síntomas  son  muy  parecidos  á  los  del  envenenamiento 
con  el  arsénico. 

Tratamiento.  —  Se  darán  claras  de  huevos  con  abundancia,  después  de 
lo  cual  se  provocarán  los  vómitos  con  agua  caliente  y  mostaza  ó  tocando 
la  garganta  con  el  dedo. 

Después  que  se  haya  arrojado  el  contenido  del  estómago  se  darán 
huevos  y  leche. 

Envenenamiento  con  Compuesto»  de  Azogue.  —  El   más 

frecuente  que  se  observa  de  estos  es  el  sublimado  corrosivo  ;  el  precipitado 
rojo,  precipitado  blanco,  y  bermellón  son  otros  compuestos  que  á  veces 
entran  al  estómago. 

Tratamiento.  —  Se  darán  en  abundancia  claras  de  huevos  y  leche, 
y  después  se  provocará  el  vómitos.  Después  que  se  haya  desocupado  el 
estómago,  se  dará  leche  ó  agua  de  linaza. 

Envenenam,iento  con  Compuestos  de  Zint, — El  linlco  de 
estos  que  está  propenso  á  que  se  use  como  veneno  es  el  vitriolo  blanco. 

El  tratamiento  es  el  mismo  que  se  usa  para  el  envenenamiento  con 
cobre  ó  mercurio  (azogue). 

Envenenam,iento  con  Compuesto  de  Plomo.  —  Estos  son 
azúcar  plomiza,  carbonato  de  plomo,  agua  de  "  goulard,"  y  minio. 
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Tratamiento.  —  Adminístrese  en  abundancia  el  sulfato  de  mag- 
nesia, disolviendo  una  6  dos  onzas  en  agua. 

Algún  tiempo  después  debe  tratarse  de  provocar  vómitos  por  medio 
de  una  cucharadita  de  mostaza  mezclada  en  un  vaso  de  agua  tibia,  y 
haciendo  cosquillas  en  la  garganta  del  paciente. 

Envenenamiento  por  medio   del  Nitrato  de  Plata.  — 

Disuélvase  una  cucharaditade  sal  común  en  una  tacita  de  agua,  haciendo  que 
el  paciente  la  tome  inmediatamente,  y  después  las  claras  de  doce  huevos. 

Si  no  ocurriesen  los  vómitos  al  momento,  deben  provocarse  por  medio 
de  cosquillas  en  la  garganta  con  una  pluma,  ó  de  eméticos  comunes. 

Envenenamiento  por  medio  del  Opio.  —  Un  gran  ndmero  de 
los  casos  de  envenenamiento  que  exigen  los  auxilios  de  un  riiédico  resultan 
del  uso  excesivo  del  opio,  el  láudano  ó  la  morñna.  Es  muy  importante 
determinar  bien  la  causa  para  tomar  las  medidas  adecuadas  á  ñn  de  neu- 
tralizar los  efectos  de  éste  agente  sobre  la  naturaleza  del  paciente. 

t 

Síntomas.  —  Los  que  son  causados  por  el  uso  de  las  opiatas  varían 
mucho  según  la  cantidad  de  droga  que  se  haya  tomado.  Si  se  hubiere 
absorbido  una  cantidad  relativamente  pequeña,  la  soñolencia  se  apoderará 
del  enfermo  lentamente ;  las  pupilas  se  contraen,  !a  respiración  se  hace 
más  lenta  y  el  pulso  menos  rápido  y  lleno. 

En  caso  que  se  hubiese  tomado  una  gran  cantidad,  éstos  síntomas  se 
presentan  en  muy  corto  tiempo  y  son  seguidos  rápidamente  de  completa 
insensibilidad.  Se  han  conocido  casos  que  el  estupor  ha  ocurrido  á  los 
tres  minutos  después  de  una  inyección  hipodérmica  de  morfina. 

Sin  embargo,  la  muerte  aún  no  ocurre  durante  éste  período.  Mien- 
tras sea  posible  despertar  al  paciente  por  gritos  ó  sacudimientos,  hay  posi- 
bilidad de  un  restablecimiento  completo. 

Si  el  enfermo  se  encontrase  ya  tan  sumamente  aletargado  que  no  se  le 
pueda  despertar  de  ninguna  manera,  seguirá  un  estado  de  gran  postración. 
Las  pupilas  se  contraen  hasta  el  tamaño  de  la  punta  de  un  alñler,  y  la 
respiración  llega  á  ser  tan  lenta  que  cada  hálito  parece  ser  el  ultimo.  El 
acto  de  respirar  se  disminuye  de  diez  y  seis  á  diez  y  ocho  veces  poi' 
minuto,  que  es  el  número  común,  á  ocho,  seis  ó  hasta  cuatro  por  minuto. 
El  pulso  aparece  lento  y  lleno;  pálido  y  lívido  el  semblante;  y  la 
piel  fria  y  viscosa. 

Aunque  se  presenten  todos  éstos  síntomas,  hay  esperanza  de  salvar  el 
paciente,  por  más  que  el  resultado  general  suele  ser  la  muerte  de  éste. 

En  algunas  personas  que  son  particularmente  susceptibles  á  la  acción 
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del  opio,  muchos  de  estos  síntomas,  son  causados  pur  una  dosis  de  la  me- 
dicina, que  para  muchas  personas  sería  inofensiva. 

Tratamiento.  —  El  objeto  principal  del  tratamiento  debe  ser  el 
siguiente :  Primero,  desocupar  el  estómago ;  Segundo,  facilitar  la  respira- 
ción, y  tercero,  estimular  la  acción  del  corazón. 

A  fin  de  desocupar  el  estómago,  adminístrese  un  vomitivo  inme- 
diatamente, y  al  efecto  puede  darse  una  cucharadita  de  mostaza  en  un 
vaso  de  agua  tibia,  facilitando  los  vómitos  con  cosquillas  en  la  garganta. 
Con  frecuencia  estas  medidas  suelen  ser  insuficientes.  En  primer  lugar, 
acaso  sea  imposible  persuadir  al  paciente  á  que  trague,  y  la  membrana 
mucosa  que  cubre  á  la  garganta  y  estómago,  puede  estar  tan  entorpecida 
por  la  medicina,  que  el  vomitivo  no  surta  su  efecto. 

Si  después  de  haber  tomado  dos  ó  tres  cucharadas  del  vomitivo,  no 
ocurrieran  los  vómitos,  apliqúese  la  bomba  para  el  estómago.  Dicha  bomba 
puede  construirse  de  improviso  por  cualquier  persona  con  un  tubo  de 
goma  elástica  como  de  cuatro  pies  de  largo  y  media  pulgada  de  diámetro. 
Se  introducirá  uno  de  los  extremos  de  éste  en  el  estómago,  para  llevar  á 
cabo  lo  cual,  bastará  empujar  el  tubo  hacia  la  parte  posterior  de  la  gar- 
ganta, deslizándose  hacia  el  estómago.  Conviene  conservar  al  tubo 
apretado  contra  la  parte  posterior  de  Id  garganta,  para  impedir  que  pene- 
tre en  la  tráquea,  que  se  halla  enfrente.  Cuando  el  tubo  ha  penetrado 
diez  y  ocho  ó  veinte  pulgadas  en  el  canal  alimenticio,  se  suspenderá  el 
otro  extremo,  echándose  por  él  uno  ó  dos  cuartillos  de  agua.  Bájese 
luego  el  extremo  del  tubo,  para  formar  uva  especie  de  sifón ;  volviendo 
así  el  líquido  del  estómago  por  medio  del  tubo,  viebiendo  recibirse  en  una 
vasija  cualquiera,  que  al  efecto  se  tendrá  prepp.'óúa.  Esta  operación  debe 
repetirse  una  6  dos  veces. 

Para  facilitar  la  respiración,  se  frotará  la  piel  fuertemente  con  una 
toalla  húmeda,  rociándosele  la  cabeza  y  pecho  con  agua  fria,  cada  cinco  ó 
diez  minutos,  y  se  obtendrá  mejor  resultado  usando  alternativamente  agua 
helada  y  caliente  (no  grados  Fahr.).  Debe  hacerse  andar  al  paciente, 
en  los  intervalos  entre  las  duchas,  de  un  lado  á  otro  del  cuarto,  ayudado 
por  alguna  persona.  Desde  luego  se  supone  que  será  imposible  llevar 
á  cabo  ^sta  operación,  si  él  paciente  ha  perdido  el  conocimiento  y  la 
acción  de  sus  miembros.  Sin  embargo,  puede  conseguirse  en  un  caso 
semejante  mucho  más  de  lo  que  pudiera  imaginar  una  persona  poco 
práctica. 

Como  ultimo  recurso  puede  también  apelarse  al  conocido  procedimi- 
ento de  la  respiración  artificial,  el  cual  se  ha  descrito  con  todos  sus  detalles 
en  el  capítulo  correspondiente  que  trata  sobre  la  asfixia  producida  por  el 
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agua.  A  veces  ha  sido  posible  salvar  la  vida  sosteniendo  la  respiración 
artifícial  por  media  hora  o  tres  cuartos  de  hora  después  que  el  paciente 
haya  cesado  de  respirar. 

Se  preparará  café  fuerte,  y  se  suministrará  á  cortos  intervalos  por  la 
boca  si  el  paciente  puede  tragar,  y  si  no,  se  le  dará  por  el  ano. 

Si  se  pudiera  procurar  una  batería  eléctrica  que  la  manejara  una 
persona  competente,  se  aplicará  un  polo  á  la  nuca  y  el  otro  á  la  boca  del 
estomago. 

Los  efectos  del  opio  se  pueden  neutralizar  en  alto  grado  con  atropina. 
Esta  es  una  droga  fuerte  y  se  deberia  usar  por  un  médico  si  es  que  se 
puede  procurar  la  asistencia  de  este.  Se  inyectará  debajo  de  la  piel  una 
cuadragésima  parte  de  un  grano  de  morñna  si  son  profundos  los  síntomas 
de  envenenamiento  con  el  opio ;  esta  dosis  se  repetirá  en  quince  ó  veinte 
•  minutos  si  la  respiración  fuera  muy  lenta,  y  no  mostrara  señales  de 
mejoría. 

Se  le  dará  al  paciente  á  oler  amoniaco ;  si  el  pulso  se  pusiese  débil, 
se  suministrará  una  cuchara  de  las  de  sopa  de  "  whiskey  "  en  lavativa  cada 
media  hora  hasta  que  se  hayan  dado  cuatro  ó  cinco  dosis. 

Mnvenenanviento  con  la  Belladona,  Hioaeianio  o  Beleño, 
Estramonio,  y  Digital,  —  Estas  drogas  causan  diferentes  síntomas, 
pero  la  diferencia  entre  ellas  será  conocida  solo  por  un  médico.  En  gene- 
ral viene  un  estado  de  excitación  y  agitación  que  con  frecuencia  culmina 
en  delirio ;  hay  á  menudo  vómitos,  diarrea,  y  gran  dolor  en  los  intestinos. 

Tratamiento.  —  Si  no  han  ocurrido  los  vómitos,  se  promoverán  al 
momento  tocando  la  garganta  y  dando  una  cucharada  de  mostaza  en  un 
vaso  lleno  de  agua  caliente.  El  paciente  entonces  tomará  una  cucharadita 
de  carbón  vegetal  en  polvo.  Después  de  esto,  se  le  darán  leche  y  té  fuerte. 

Si  el  pulso  estuviere  muy  débil,  y  el  paciente  pareciera  estar  muy 
postrado,  se  le  dará  á  oler  amoniaco  (agua  de  amoniaco),  se  le  hará  tomar 
una  cucharadita  de  "whiskey"  cada  veinte  6  treinta  minutos  hasta  que  se 
hayan  tomado  seis  ú  ocho  dosis. 


1  % 


Envenenamiento  con  Estricnina,  NuexVomica,  Eléboro 
Blanco^  Aúelfa  y  Espigelia»  —  Se  darán  inmediamente  en  grandes 
cantidades  carbón  vegetal  muy  pulverizado,  que  se  podrá  hacer  macha- 
cando en  un  pañuelo  el  carbón  de  un  fuego  de  leña. 

Los  vómitos  se  provocarán  tocándose  la  garganta  y  administrando 
mostaza  con  agua  caliente.     Después  de  esto  se  dará  café  fuerte. 


LA  ASFIXIA. 
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LA    ASFIXIA. 

Bajo  este  nombre  se  poarán  incluir  varias  condiciones,  causadas  de 
varios  modos,  pero  que  presentan  esencialmente  el  mismo  carácter  —  la 
falta  de  respiración.  Este  resultado  sigue  al  ahogarse  con  agua,  á  la 
estrangulación  que  se  veriñca  en  los  ahorcados,  etc. 

El  carácter  esencial  en  todas  estas  condiciones  es  la  cesación  de  la 
respiración.  Es  cierto  que  cuando  se  ahorca  á  un  individuo,  si  hecho  pro- 
piamente, se  dislocan  las  vértebras  en  el  cuello.  Este  accidente  tiene  inva- 
riablemente un  resultado  fatal. 

Sin  embargo,  mientras  que  no  exista  otro  carácter  en  el  caso,  sino  la 
detención  de  la  respiración,  siempre  hay  esperanza  de  la  curación  dentro 
de  cierto  tiempo  después  que  haya  cesado  la  acción  de  los  pulmones. 

Si  la  respiración  ha  sido  detenida  por  compresión  de  la  garganta,  tal 
como  ocurre  cuando  se  ahorca  6  se  estrangula,  la  primera  cosa  que  se 
debe  hacer  es  naturalmente  cortar  el  objeto  que  causa  la  compresión. 
Aunque  el  sentido  se  haya  perdido  completamente,  se  hará  un  esfuerzo 
para  revivir  al  paciente. 

Tratamie  i  -  En  caso  de  ahogarse  por  la  presencia  de  alimentos 
ú  otras  sustancias  .^.  ¡a  garganta,  se  volverá  el  cuerpo  de  arriba  á  abajo,  de 
modo  que  la  cabeza  esté  más  baja  que  los  hombros.  Entonces  se  sacudirá 
el  cuerpo  violentamente ;  si  no  se  consigue  alivio  en  el  acto,  el  dedo  se 
introducirá  dentro  de  la  garganta  y  se  hará  el  esfuerzo  de  extraer  el  cuerpo 
extraño.  En  caso  de  ahogarse  con  agua,  el  cuerpo  se  colocará  de  modo 
que  la  cabeza  esté  más  baja  que  el  pecho ;  esto  se  hará  colocando  el  cuerpo 
sobre  la  rodilla  de  otra  persona,  6  cualquier  objeto  de  bastante  altura.  De 
este  modo  alguna  parte  del  agua  probablemente  se  saldrá  de  los  pulmones 
y  conductos  respiratorios. 

Entonces  se  apelará  como  último  recurso  6  la  respiración  artificial 
por  uno  de  los  siguientes  modos :  — 

Se  colocará  al  paciente  de  espaldas,  la  cabeza  colgando  sobre  alguna 
cosa  que  sobresalga,  tal  como  el  extremo  de  un  banco,  sobre  el  que  pueda 
estar  acostado  el  paciente.  El  operador  estará  de  pié,  más  alto  que  la 
cabeza  del  paciente,  cogerá  los  brazos  de  este  más  abajo  de  los  codos  y 
los  estirará  hacia  arriba  más  altos  que  la  cabeza,  inclinándolos  al  mismo 
tiempo  en  la  dirección  opuesta  al  cuerpo.  Después  de  sostenerlos  en  esta 
posición  un  segundo,  los  brazos  se  volverán  otra  vez  á  los  lados  del  cuerpo 
de  modo  que  los  codos  descansen  sobre  el  pecho  y  los  antebrazos  sobre  el 
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abdomen.     El  operador  apretara  fuertemente  los  brazos  del  paciente  sobre 
el  pecho  y  abdomen  de  modo  de  sacarle  todo  el  aire  de  los  pulmones. 

Levantando  los  brazos  en  esta  posición  se  dilata  el  pecho  y  el  aire 
entra  á  los  pulmones ;  apretando  los  brazos  sobre  el  cuerpo,  el  aire  se 
sale  otra  vez  fuera  del  pecho.  De  este  modo  se  verifica  la  respiración  arti- 
ficial. 

Esta  serie  de  movimientos  se  ejecturán  al  principio  como  diez  veces 
por  minuto ;  en  diez  ó  quince  minutos  se  podrá  aumentar  la  rapidez  del 
movimiento  á  quince  ó  dieziocho  respiraciones  por  minuto. 

Si  estuviera  presente  un  ayudante,  deberla  este  observar  que  la  lengua 
no  se  caiga  para  atrás  dentro  de  la  garganta;  la  punta  se  cogerá  por 
medio  de  un  paño  suave  6  toalla,  y  se  estirara  hacia  afuera  de  la  boca. 

Este  procedimiento  se  continuará  diez  ó  quince  minutos,  sea  que  el 
paciente  muestre  6  no  señales  de  vida.  Al  fin  de  este  tiempo,  se  aplicará 
el  oido  al  pecho  del  paciente  para  observar  si  laic  6  no  el  corazón.  Cual- 
quier movimiento  del  corazón,  por  peq".eño  que  sea,  es  un  indicio  de  que 
se  podrá  salvársele  la  vida  haciéndole  respirar  artificialmente  ;  aunque  no 
se  sienta  movimiento  alguno,  la  respiración  se  continuará  i  lo  menos  por 
media  hora. 


tei*--: 


El  Método  de  "  Howard"  Para  Eevivir  á  los  que  Parecen 

Ahogados. 

En  la  bahía  de  Nueva  York  se  practica  el  siguiente  método  del  Dr. 

Howard : — 

Regla  No.  i .  —  Sobre  el  punto  seco  que  esté  más  cerca  se  expondrá 
al  paciente  á  una  corriente  libre  de  aire ;  se  descoserá  la  ropa  y  se  le  quitará 
de  la  cintura;  se  le  dará  un  golpe  fuerte  con  la  mano  sobre  la  boca  del 
estómago.  Sí  esto  fuera  inútil  para  despertar  al  paciente,  se  le  hará 
arrogar  el  agua  que  le  haya  entrado  al  estómago,  según  la  regla  no.  2. 

Regla  No.  2.  — Vuélvase  al  paciente  de  cara,  la  boca  del  estómago 
estará  levantada  sobre  un  cojin,  más  alto  que  el  nivel  de  la  boca.  Por  un 
momento  ó  dos  se  le  apretará  fuertemente  sobre  la  parte  posterior  del 
estómago  y  el  pecho,  y  se  repetirá  esto  una  ó  dos  veces  hasta  que  cese  de 
salir  agua  por  la  boca. 

Regla  No.  3.  —  Vuélvase  al  paciente  rápidamente  de  espalda, 
con  algo  que  le  levante  la  parte  inferior  del  esternón,  á  que  este  más 
alto  que  el  resto  del  cuerpo.  Arrodíllese  al  lado  del  paciente,  6  con 
una  pierna  en  cada  lado  de  él,  y  coloqúese  de  tal  modo  las  manos 
sobre  cada  lado  de  la  boca  del  estómago,  sobre  la  parte  de  enfrente  de  las 
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costillas  inferiores,  que  los  dedos  caigan  naturalmente  en  los  espacios  entre 
ellas  y  apunten  hária  el  suelo.     Ahora,  cogiendo  la  cintura  y  sirviéndose 
de  las  rodillas  como  de  un  quicio,  échese  toda  la  fuerza  hacia  delante 
como  si  se  desease  arrojar  por  la  boca  el  contenido  del  pecho  y  del  estó- 
mago.    Auméntese  firmemente  la  presión  mientras  que  se  cuente  i,  2,  3, 
entonces  suéltese  de  repente,  con  un  empujón  final  que  haga  al  operador 
saltar   á   un   posición   derecha   de   rodillas.      Permanézcase    de   rodillas 
mientras  que    se  cuenta  i,  2,  entonces  tirése  el  peso  hacia  adelante,  y 
sígnase  como  antes.     Repítase  el  procedimiento  al  principio  como  cinco 
veces  por  minuto,  aumentándose  gradualmente  hasta  hacerlo  unas  quince 
veces   por  minuto,  y   contindese   con   la   regularidad  de  la  respiración 
natural  que  se  está  imitando.     Sí  hubiera  otra  persona  presente,  que  esta 
sostenga  con  la  mano  izquierda  la  punta  de  la  lengua  fuera  del  lado 
izquierdo  de  la  boca  con  la  punta  de  un  pañuelo,  mientras  que  con  la 
mano  derecha  sostenga  las  dos  muñecas  y  las  sujete  firmemente  al  suelo, 
más  arriba  de  la  cabeza  del  paciente. 

Tratamiento  Posterior.  —Al  principio  de  que  vuelva  la  respi- 
ración,  échese  violentamente  un  poco  de  agua  fria  en  la  cara.  Tan  pronto 
como  se  haya  restaurado  completamente  la  respiración,  desnúdese  y  se- 
qúese al  paciente  con  rapidez  y  completamente,  y  envuélvasele  solo  con 
sabanas.  Désele  cognac  caliente  con  agua  — una  cucharadita  cada  cinco 
mmutos  la  primera  media  hora,  y  una  cucharada  cada  quince  minutos 
por  una  hora  después  de  esto.  Si  los  miembros  estuviesen  frios,  se  le 
aplicarán  fricciones.  Se  le  dará  aire  puro  con  abundancia,  y  se  procurará 
que  el  paciente  tenga  perfecto  descanso. 

SUGESTIONES   PRACTICAS. 

Evítese  dilación.  —  La  prontitud  es  de  ía  mayor  importancia.  Un 
momento  perdido  podrá  ser  una  vida  perdida.  No  se  perderá  tiempo 
alguno  en  conseguir  auxilio.  Cuando  se  obtiene,  con  más  frecuencia  hace 
al  enfermo  mas  daño  que  bien. 

Impídase  que  se  agrupen  alrededor  del  paciente.  —  Por  difícil  que  sea 
esto,  se  debe  exigir.  No  se  pcrmitará  que  los  conocidos  obstruyan  la 
circulación  del  aire,  ni  que  den  conversación  al  enfermo  cuando  se  está 
restableciendo. 

Evítese  la  tentativa  de  dar  estimulantes  antes  que  pueda  el  paciente 
tragar  bien.  —  Ayuda  á  obstruir  la  respiración,  y  podrá  ahogar  al  paciente 

Evítense  movimientos  acelerados  irregulares.  — Ui  agitación  del  mo-     ' 
mentó  dará. origen  á  esto,  si  no  está  presente  alguna  persona  inteligente. 
As!  como  se  apaga  una  vela  que  se  mueve  sin  cuidado,  así  también  el 
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corazón,  cuando  sus  latidos  son  ¡mpercept.bles  ualqu.er  ---'-J^  - 
recular  6  interrupción,  es  suficiende  para  detenerlo  Por  eso.  los 
oimientos  de  li  regla  no.  3.  se  ejecutarán  con  dehberac.on  y  regu- 

^^''^fvUese  una  habitación  demasiado  caliente. -YX  calor  animal  que  se 
necesite  no  se  puede  obtener  de  afuera,  sino  que  se  debe  hacer  que  el  s.s- 
tema  mismo  lo  genere.  Este  se  proporcionará  con  la  abundanc.a  de  a.re 
fresco  y  de  estimulantes  internos.  El  calor  vital  que  resulta  lo  conser- 
vara  mejor  el  cuerpo  del  paciente  solo  por  medio  de  sabanas. 

Jamas  debe  creerse  que  el  enfermo  ya  no  tune  remedio.  -  En  cual- 
quier tiempo,  á  la  una  6  dos  horas  se  podrá  alcanzar  el  ex.to  deseado, 
aunque  no  haya  señales  de  ello.  Varias  veces  se  ha  visto  el  buen  resul- 
ado  después  de  media  hora  de  esfuerzos  al  parecer  instiles  Se  cont.nu- 
arán  el  descanso  y  el  buen  cuidado  por  unos  cuantos  d.as  después  de 
volver  en  si,  ó  podrán  venir  varias  afecciones  del  pecho. 

El  Tratamiento  de  los  que  parecen  Ahogados. 

Lo  siguiente  está  recomendado  por  muchas  Juntas  de  Sanidad:  — 

REGLA  NO  I. -Se  emplearán  í«;«^^wwí«^^  las  medidas  necesarias 
para  restablecer  la  respiración.  No  se  deberá  diferir  esto  por  ir  a  ped.r 
auxilio  6  procurar  calor,  estimulantes,  etc. 

REGLA  No  2.  —  Qu'itese  todo  aquello  que  impida  la  Respiración.-^ 
Al  instante  aflójese,  todo  lo  que  pueda  sugetar ;  córtese  y  quítese  toda  a 
ropa  del  cuello  y  la  cintura ;  vuélvase  al  paciente  boca  abajo,  con  la  cabeza 


más  baja  que  los  pies.  El  que  lo  cura  debe  ponerse  de  pié  con  una 
pierna  en  cado  lado  de  las  caderas,  con  la  cara  haca  la  cabeza  de  ^el, 
y    apretándole    fuertemente   el   vientre   con   los  dedos   cerrados,  levan- 
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erse 

icia 
dos 


t,erra  y  désele  al  cuerpo  una  buena  sacudida,  para  remover  la  mucosidad 
y  el  agua  que  hubiere  en  la  boca  y  en  la  tráquea.     Téngase  el  cuerpo  sus- 
pend.do   el  t.empo  suficiente    mientras   se   cuenta    lentamente  uno    dos 
Tcir  ""'°'  '■'P'*'""^°  '^  ^"^"d'd^  <=°"  '"ás  suavidad  dos  6  tres 

Regla  No.  3.  —  Luego,  coloqúese  al  paciente  de  espalda  sobre  una 
superfice  p  ana  la  cabera  poco  más  alta  que  los  pies  levántense  «! 
gasele  la  cabeza  y  los  hombros  sobre  una  almohada  firme  6  cogin  colocado 
debajo  de  los  omoplatos.     Límpiensele  la  boca  y  la  ventanillas  de  la  nariz, 
abrásele  la  boca,  trá  gase  hacia  adelante  la  lengua  del  paciente,  asegu- 
randoiaaluo  sosteniéndola  con  los  dedos,  d  con  un  pedazo  de  cordón  6 
banda  elástica  colocada  sobre  ella  y  debajo  de  la  barba 
encim^n'^'^  No.  4.  -  Agárrense  los  brazos  del  paciente  justamente  por 
enema  de  los  codos,  y  estírense  con  suavidad  y  firmeza  hacia  arriba  hasta 
que  se  encuentren  por  encima  de  la  cabeza.     (Esto  es  para  atraer  aire 
dentro  de  los  pulmones.) 


de  pié  con  una  ^^ 

la  cabeza  de  él,  |^ 

1 


vué!v^r'r"'\^°'  '"■''°'  '"  ''*"  P"^'^'°"  ^°^  ^^g""dos.  entonces 
vuélvanse  haca  abajo  y  apriétense  con  suavidad  pero  firme  por  dos  segun- 
dos contra  los  lados  del  pecho,  apretando  al  mismo  tiempo  sobre  el  pecho 
y  el  abdomen.^    (Esto  es  para  hacer  entrar  aire  dentro  de  los  pulmones.) 

be  deberá  repetir  este  procedimiento  alternativamente  y  con  delibera- 
ción hasta  que  se  note  que  el  enfermo  hace  un  esfuerzo  para  respirar,  después 
de  lo  cual  mmediatamente  se  suspenden  los  movimientos  que  producen 
la  respiración  artificial  la  circulación  de  la  sangre  y  el  calor 


'.*«*...»«^.«««««^,,«,^^ 
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REGIA  NO.  5.  -  Para  excitar  la  Respiración.  —Mientras  que  se 
emplean  los  métodos  que  acabamos  de  describir  excítense  las  narices  con 
raii  6  subcarbonato  de  amoníaco.  6  háganse  cosquillas  en  la  garganta  con 
una  pluma.  Frótense  el  pecho  y  la  cara  vigorosamente,  y  échesele  al 
paciente  agua  fria  y  caliente  alternativamente. 


Manern  de  vcrifirar  l«  presión  »obrc  el  esternón  y  el  abdomen. 

No  se  deberán  perder  las  esperanzas  demasiado  pronto.  Se  tendrá 
presente  que  en  cualquier  tiempo,  á  las  dos  horas  tal  vez.  los  esfuerzos  que 
se  hagan  podrán  tener  buen  resultado.  .  ,      ,         t^ 

Regla  No  6.  —  Para  promever  la  circulación  y  el  calor.  D  )ues 
que  haya  empezado  la  respiración  envuélvase  al  paciente  en  mantas  cal  ^tes. 
y  apliqúense  botellas  de  agua  caliente,  ladrillos  calientes,  o  cualquiera  cosa 

para  restaurar  el  calor. 

Caliéntese  la  cabeza  con  la  misma  rapidez  que  el  cuerpo,  por  temor 
de  que  no  vengan  convulsiones.  El  frotar  el  cuerpo  con  paños  calientes,  o 
con  las  manos,  y  el  pegar  á  las  partes  carnosas  podra  ayudar  a  restaurar 

el  calor  y  respiración.  ,      ,  .     *  j       ^..« 

Si  el  paciente  pudiera  tragar  con  segundad,  se  le  deberá  dar  cate 
caliente  6  té,  leche  ó  bebidas  alcohólicas.  El  paciente  deberá  respirar  aire 
puro  con  abundancia. 

Sugestiones  á  los  DueSos  de  Muelles,  y  á  Otras  Personas  que 

Residen  Cerca  del  Agua. 

Téngase  un  rollo  de  cuerda  y  pedazos  de  tablas  en  algún  sitio  con- 
veniente, prontos  para  uso  inmediato. 
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Mientras  que  se 
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r/  calor.  D  )ues 
;n  mantas  csl  'tes, 
,  6  cualquiera  cosa 


A  las  Fenonas  que  No  Saben  Nadar. 

Si  al  sumergirse  al  a^íua,  esta  cubriere  á  uno  completamente,  no  debe 
uno  precipitarse,  ni  luchar  sacando  las  menos  y  los  brazos  fuera  del  agua 
Se  pegará  de  patadas  dentro  del  agua  manteniendo  el  cuerpo  vertical- 
mentL-,  y  moviendo  los  pies  de  arriba  hacia  abajo ;  los  brazos  servirán 
como  de  remos  moviéndolos  lenta  y  alternativamente,  pero  conserván- 
dolos debajo  del  agua.  Si  alguna  persona  se  aproximara  para  salvaros, 
conservad  vuestra  presencia  de  ánimo  y  no  la  sugeteis ;  haced  cu:mto 
os  diga.  Si  os  tiraran  algún  objeto  pequeño  para  apoyo,  coiocadlo  de- 
bajo de  vuestro  pecho  ó  arca  del  brazo,  y  no  luchéis  para  levantaros  fiíera 
del  agua ;  vuestra  cabeza  no  irá  debajo  de  la  agua  si  se  siguen  estas 
instrucciones;  sino  que  mantendrán  la  boca  y  las  narices  fuera  de  la  agua 
cl  tiempo  suficiente  para  que  os  llegue  auxilio.  Siguiendo  estas 
instrucciones  con  cuidado  ya,  no  será  tan  fácil  perder  vuestra  presencia 
de  ánimo,  si  llegara  la  ocasión  de  seguirlas. 

Los  padres  deberán  procurar  que  sus  hijos  aprendan  á  nadar.  Así 
se  podrían  evitar  muchas  muertes. 

£tt  la  Asfixia  con  el  Humo  S  cualquier  otro  Gas  Venenoso,  como 
en  los  casos  de  estrangulación  se  seguirá  igualmente  el  mismo  método  que 
el  que  se  usa  para  los  ahogados  procurando  que  no  exista  ninguna  obstruc- 
ción en  la  boca  y  en  la  garganta,  pero  omitiendo  los  medios  que  se  indi- 
caron para  hacer  arrogar  el  agua. 


cuerpo,  por  temor 
1  paños  calientes,  ó 
ayudar  á  restaurar 
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'*"*'*********«"^«**''^^ 


ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES  Y  DE  LOS 


NIÑOS. 
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En  el  ser  humano,  tanto  los  órganos  genitales,  como  los  instintos 
sexuales,  se  desarrollan  desde  los  doce  á  los  quince  años.     La  distinción 
entre  el  hermano  y  la  hermana  se  hace  natural  é  indudable.     Al  atravan- 
camientoé  ¡nocente  libertad  de  la  niña,  las  sustituyen  la  gracia  y  la  modestia 
de  la  mujer.     Esta  transición  comprende  tanto  el  desarrollo  mental  y  moral 
como  el  físico.     El  físico  consiste  en  el  desarrollo  do  los  órganos  sexuales 
que  están  en  cada  lado  del  útero.     Estos  son  los  ovarios  6  productores  de 
los  huevos  que  están  unidos  al  útero  por  unos  conductos  como  de  cuatro 
pulgadas  de  largo.     Los  ovarios  son  parecidos  á  las  almendras  en  su  forma 
y  su  tamaño;  contienen  aun  desde  que  nace  la  criatura  miles  de  cuerpos 
diminutos,  que  son  unos  huevos  verdaderos.     Durante  los  años  que  pre- 
ceden á  la  pubertad  estos  no  ejercen  función  alguna,  pero  en  la  edad  del 
cambio  que  hemos  mencionado,  los  ovarios  crecen  y  algunos  de  estos 
pequeños  cuerpos  se  hinchan,  se  maduran  por  decir  lo  así,  y  por  fin  uno  ó 
más  de  estos  revienta  y  se  escapa  del  ovario.     Al  mismo  tiempo,  el  útero, 
por  simpatía,  se  despierta,  se  llena  de  sangre  y  conforme  se  escapa  el 
huevo  el  útero  expele  más  6  menos  cantidad  de  sangre.     Este  es  el  pro- 
cedimiento de  la  menstruación.     Unidos  á  esto  hay  casi  siempre  síntomas 
de  desarreglo  general,  lasitud,  estado  calenturiento,  y  dolores  que  lastiman 
la  espalda  y  los  costados.     A  veces  el  dolor  é  incomodidad  son  tan  gran- 
des que  ocurren  ataques  de  desmayo,  y,  con  menos  frecuencia,  convul- 
siones. ^ 

Esta  condición  dura  de  dos  dias  á  una  semana,  y  vulve  a  inter- 
valos de  cuatro  semanas;  algunas  mujeres,  quizas  la  mayoría,  pero 
de  seguro,  las  jóvenes  que  gozan  de  salud,  estas  funciones  se  esta- 
blecen desde  ese  momento  y  continúan  con  la  mayor  regularidad. 
Pero,  desgraciadamente,  con  motivo  de  la  vida  artificial  que  llevan 
tantas,  hoy  en  dia,  están  muy  propensas  por  algún  tiempo,  quizas  por 
uno  ó  más  años,  á  permanecer  en  una  condición  como  si  la  natura- 
leza enconstrase  difícil  el  verificar  sus  funciones,  y  con  frecuencia  la 
mujer    joven    se    convierte   en    víctima    de    enfermedades    mentales    y 
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físicas.  No  se  deberá  considerar  como  condición  enfermiza,  si  una  joven 
es  irregular  al  principio  con  la  vuelta  de  su  flujo  menstrual,  mientras  que 
no  muestre  ningunos  otros  síntomas.  Esto  sucede  amenudo  y  todo  sigue 
bien  á  los  pocos  meses.  Pero  cuando,  además  de  esta  vuelta  irregular, 
se  pone  pálida,  débil  y  sufre  gran  dolor,  etc.,  entonces  su  estado  de  salud 
exige  una  atención  muy  cuidadosa.  '  Ks  precisamente  en  este  período 
cuando  está  más  propensa  á  presentar  y  desarrollar  estas  tendencias  de  su 
constitución,  6  sean  las  afecciones  hereditarias  de  sus  padres.  Ahora  es 
que  está  más  expuesta  á  ser  atacada  por  la  corea  ó  baile  de  San  Vito,  la 
tisis,  epilepsia  y  locura,  debiendo  por  lo  tanto  ser  vigilada  y  guiada  durr-^te 
este  período  que  con  razón  se  le  llama  de  crisis.  Una  enfermedad  que 
parece  atacar  á  la  joven  sin  causa  aparente  de  su  constitución,  es  la  que 
se  conoce  comunmente  por  clorosis,  cuyo  distintivo  es  un  color  verdoso 
pálido  que  se  maniñesta  notablemente  en  la  cara.  La  enfermedad  se 
encuentra  en  la  sangre  y  en  el  sistema  nervioso,  su  principio  es  insidioso, 
hay  lasitud  y  postración  nerviosa ;  poco  deseo  de  hacer  ejercicio  o  esfuerzo 
alguno ;  el  apetito  suele  ser  caprichoso  é  inconstante,  y  esto  existe  con 
frecuencia  en  alto  grado  sin  ningún  otro  síntoma ;  la  digestión  se  trastorna, 
presentándose  el  estreñimiento,  palpitaciones,  palidez  y  más  ó  menos  irre- 
gularidad en  la  recurrencia  del  período  menstrual.  En  muchos  casos 
el  gusto  se  relaja  de  tal  manera  que  lo  mismo  come  encurtidos,  que  lápices, 
yeso  y  aun  ciertas  suciedades  como  si  fuesen  los  manjares  más  exquisitos. 
Puede  también  mostrarse  perversidad  mental  de  un  modo  igualmente  extra- 
vagante, y  la  niña  de  tez  sonrosada  y  feliz  se  convierte  en  una  mujer  pálida 
é  impertinente,  temiendo  sus  allegados  que  tenga  síntomas  de  tisis,  enferme- 
dad del  corazón  ó  algún  padecimiento  por  el  estilo.  Estos  síntomas  no 
deben  pasarse  desapercibidos,  y  la  joven  enseguida  debe  ponerse  bajo 
el  cuidado  de  un  médico.  Vista  á  tiempo  y  conocida  la  causa  por  un 
examen  minucioso,  casi  siempre  puede  aliviarse  esta  enfermedad,  haciendo 
gozar  al  enfermo  del  aire  libre  y  del  sol,  evitándole  al  mismo  tiempo  toda 
molestia  física  ó  mental,  siendo  también  muy  eficaz  el  cambio  de  escena, 
de  ocupaciones  y  de  compañeras. 

Si  la  enferma  se  descuida  es  casi  seguro  que  esta  serie  de  síntomas 
sea  la  causa  de  muchas  dolencias  características  de  las  mujeres,  las  cuales 
las  incapacitan  para  cumplir  sus  deberes.  Estas  influencias  pueden 
atribuirse  por  lo  regular,  no  solo  á  una  intervención  voluntaria  con  estos 
órganos  6  sea  el  abuso  de  ellos,  sino  al  ejercicio  y  uso  inmoderado  de 
otros  órganos.  Amenudo  se  olvida  que  el  objeto  principal  de  la  joven  es 
llegar  á  la  pubertad,  y  el  tiempo  que  precede  y  sigue  á  la  primera  mens- 
truación debiera  consagrarse  preferentemente  á  este  cambio  ó  desarrollo 
de  las  funciones  sexuales,  aunque  se  descuiden  las  demás  funciones.     Por 
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consiemcntc.  la  joven  cxíro  cuidados  muy  diferentes  .1  los  d.  su  hermano ; 
r.  Le-  el  desarrollo  sexual  es  un  proccdinuento  gradual  y  menos  rad.cal. 
Is  apenas  cambia  sus  inclinaciones,  la  dirección  de  suh  ocupaconcs.  n, 
s"h.bitos  nsicos;  los  cuales  por  ningún  concepto  le  llaman  la  ateneo,,, 
"rn  el  de  exigencias  especiales  ;  un  cambio,  en  verdad  del  que  con  fr.- 
cu  n    r  él  no  se  dá  cuenta.     Para  ella  es  el  principio  de  una  nueva  vula 
y  de  un  nuevo  mundo,  en   los  albores  del  cual  ha  pasado   los  pr.meros 
Inos  de  su  noviciado  infantil,  y  en  una  palabra.es  en  reahdad  transforma, 
de  oruRa  en  mariposa.     Ks  absolutamente  imposible  que  ella  ,«nore  d 
cLbü' puesto  que  su  cuerpo  y  sn  alma  llaman  igualmente  su    atencu., 
hria  su  nuevo  estado;  las  raras  y  acaso  dolorosas  sensacones  fis.ca.  1,. 
Sidad  cerebral  y  repugnancia  hícia  los  quehaceres  comunes  los  anhelos 
y  emociones    indefinibles  demuestran  á  las  dem.ls  personas  la  auro      d. 
La  nueva  existencia.     La  entrada  de  la  j.'.ven  en    .u    nueva  v.da  es   el 
^b^eto  primordial  de  todos  los  que  se  interesan  por  su  b.enes  ar.  porq 
cualesquiera  que  sean  sus  buenas  condiciones  matenales  y  socale  .   del. 
er'a  mujer  perfecta,  y  tratándose  de  una  verdadera  mujer,  es  .mpos,- 
ble  alcanza    una  completa  felicidad,  sin  un  perfecto  desarrollo  sexual 

kÍ  cuidado  que  exige  la  j^ven  durante  el  período  de  la  P^b-ta^' - 
implica  una  intervención  directa  con  las  funciones  sexuales,  smo  la  regu- 
Sn  de  las  otras  funciones  físicas  y  mentales,  á  fin  de  que  sus  fuerzas  o 
alménos  una  parte  de  ellas,  puedan  trasmitirse  de  otras  f-n  es  a  Us 
nuevamente  desarrolladas,  cuyo  desvío  de  fuerzas  ocurr.r.a  en  el  estado 
natural  del  animal,  sin  interposición,  ni  método  artificial. 

En  efecto,  debiera   tenerse  en  cuenta  que  durante  este  penodo  de 
transición,  la  joven  debe  estar  colocada  y  rodeada  de  circunstancias  y  con- 
Sn  s  que  con  toda  seguridad  la  conduzcan  al  completo  desarrollo  de  su 
organismo,  sin  darle  demasiada  importancia  á  ciertas  cosas,  para  sobresahr 
en  otras      No  debe  permitírsele  jamás  ninguna  clase  de  excesos,  incul- 
cándole "las  ideas  de  inocencia  y  cierta  predilección  PO^J^  "'"^^ ''  q"^; 
disfrute  de  todos  los  ejercicios  al  aire  libre  propios  de  los  niños ;  que  tome 
alimentos  sanos  y  de  fácil  digestión,  que  son  los  mejores  para  los  nmos. 
y  los  que  producen  una  sangre  pura,  abundante  y  roja.     Este  sistema^con- 
Uibuirá  á  la  formación  de  huesos,  nervios  y  másenlos  que  la  dotaran  de 
uTcierpo  y  de  inteligencia  sana.     Por  otra  parte,  no  debe  permitírsele  que 
malgaste  sus  fuerzas,  permaneciendo  hasta  horas  muy  avanzadas  en  lo. 
salones  de  baUe;  debiendo  procurar  recogerse  temprano  para  conciliar  y 
golardel  sueño  de  prima,  que  es  el  que  proporciona  la  belleza,  poniéndola 
en  condiciones  de  atender  á  sus  deberes  del  dia  siguiente. 

Como  quiera  que  el  deseo  universal  de  la  joven  es  convertirse  en  una 
mujer  hermosa,  debe  comprender  que  si  observa  bien  estas  reglas  hará 
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mucho  para  lograr  este  resultado.     Debo  hacerse  emprender ;!  la  paciente- 
(lue  la  buena  salud  es  compañera  inseparable  .le  la  belleza  y  de  un  cuerpo 
gallardo;  que  la  mejilla  sonrosada  es  siempre  miu  interesante  que  la  pulida 
languidez  propia  de  la  mujer  achacosa ;  y  que  el  miísculo  torneado  evita  la 
necesidad  de  implorar  la  ayuda  de  la  m..ciista  para  ,jue  rellene  im  hueco  ac.uí 
o  acul  a  a  fin  de  ocultar  las  imperfecciones  ocasionadas  por  la  enfermedad 
Nos  permitiremos  ahora  hacer  algunas  observaciones  sobre  el  vestido 
Cuando  la  joven  está  en  el  período  del  desarrolle  no  debe  llevar  el  corsé 
demasiado  ceñido;   porque  esto  impediría  el  desarrollo   completo  de  los 
pulmones,  precisamente  en  los  momentos  en  que  es  necesaria  su  acción 
mas  completa  para  que  la  sangre  pueda  recibir  su  parte  de  gn.  ácido  c  .r- 
bonico  y  cuando  se  necesítala  acción  libre  del  corazón  para  ínu.  .Isar  ia 
sangre  oxigenada  á  todo  el  sistema.     Tampoco  debe  cargársele  df  ,  .r,gu;'- 
que  sujetas  de  las  caderas  no  solo  impiden  la  respiración  fácil,  sino  qae  r„  r 
la  presión  fuerzan  los  intestinos  hacia  el  (Itero,  que  á  su  vez  se  dislo-  ;/•  v 
lo  obligan  á  buscar  una  posición  más  baja  descansando  sobre  ti  recU,  v  ¡a 
vejiga,  de  lo  cual  resulta  un  daño  doble,  pues  no  solo  afecta  las  funciJui;s 
de  estos  órganos  sino  que  es  la  base  de  un  gran  número  de  pachrcinvici.tos 
tales  como:  el  dolor  de  espalda,  tirantez,  menstruación  peno.a,  'eucor.ca 
y  en    una-  palabra    todos  los    achaques    que    desgraciadamente    ■  on    tan 
comunes  en  las  mujeres  de  la  moderna  sociedad.     Es  increíble  el  peso  de 
la  ropa  que  se  cuelgan  las  mujeres  de  las  caderas;  y  en  verdad  so  ,i.en.'c 
la  facilidad  con  que  lo  resisten ;    como  pudiera  demostraría,  si  examina- 
ramos  el  trage  de  calle  de  cualquiera  señora.     Es  imposible  conseguir  con 
raras  excepciones,  que  suspendan  este  peso  de  los  hombros  como  fáciinvnte 
podría  hacerse.     Cuando  además  de  lo  espuesto  hay  intervención  co     ia 
circulación  por  medio  de  ligas  elásticas,  particularmente  cuando  se  us.iu 
por  encima  de  la  rodilla,  puede  presentarse  un  estado  grave  que  con  fre- 
cuencia es  precusor  de  venas  varicosas  que  la  molestarán  todo  el  resto  de 
su  vida. 

Los  achaques  que  afectan  los  órganos  de  la  reproducción,  p.^  son 
naturalmente  visibles,  no  obstante  el  desarrollo  imperfecto  de  'c?,  ói¿.n  ;s 
sexuales  accesorias  es  un  secreto  que  no  está  de  ningún  modo  limitado  ¿ 
las  modistas,  quienes  se  dice  tienen  la  costumbre  de  adapt.r;  k  igura  al 
vestido  y  no  el  vestido  á  la  figura.  ,S¡  c\  tínico  daño  qu-  r^j  .ultara  -ic  esta 
imperfección  del  desarrollo  fuese  la  pérdida  de  la  herr.xs  jra,  no  necesitaría 
el  auxilio  del  médico  ;  pero  se  debe  tener  presenta  qv-e  el  desarrollo  imper- 
fecto del  pecho  no  afecta  solamente  el  roütcrno  de  la  mujer,  sino  también 
la  salud  de  su  prole  y  por  lo  general  abraza  además  un  estado  poco  satis- 
factorio de  los  árganos  que  directamente  influyen  en  la  formación  de  la 
prole.     Un  escritor  moderno  llama  la  atención  acerca  de  este  hecho  en  los 
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términos  sifíiiientes:  "En  la  actualidad  se  está  verificando  otro  cambio 
notable  en  la  organización  de  la  mujer  el  cual  puede  considerarse  pre- 
cursor de  grandes  desordenes.  En  el  estado  normal  la  naturaleza  ha 
hecho  amplia  provisión  en  el  organismo  femenino  para  amamantar  á  su 
prole ;  y  á  fin  de  ofrecer  semejante  nutrición,  pura  en  calidad  y  abundante 
en  cantidad,  tiene  que  poseer  órganos  digestivos  muy  vigorosos  "  sanos,  y 
un  organismo  sexual  bien  desarrollado.  Antiguamente  esta  organización 
era  más  universal  y  las  mujeres  encontraban  poca  dificultad  en  amamantar 
á  sus  hijos.  Solo  algunas  veces  por  algún  defecto  congénito  de  la  madre 
6  cuando  habia  sufrido  alguna  rave  enfermedad,  se  hacía  necesario 
tomar  una  nodriza  6  alimentar  la  criatura  por  medio  de  alimentos  arti- 
ficiales. En  el  campo  es  muy  raro  que  una  madre  no  pueda  nutrir  á  su 
prole  con  el  alimento  de  sus  pechos;  pero  cuando  las  facultades  de  una 
joven  le  permiten  consagrarse  al  estudio  y  hacer  esfuerzos  mentales,  éstos 
han  consumido  la  mayor  parte  de  sus  fuerzas  y  todos  sus  otros  órganos 
han  sido  tan  descuidados  que  no  han  podido  obtener  el  desarrollo 
necesario  para  la  propia  y  saludable  ejecución  de  sus  funciones," 

También  debe  tenerse  presente  que  los  órganos  de  la  reproducción 
constituyen  la  clave  de  una  gran  parte  de  la  naturaleza  mental  y  moral,  es 
decir  á  todo  aquello  que  forma  los  atributos  característicos  de  la  rr.ujer.  A 
los  cuarenta  y  cinco  años  más  ó  menos,  los  órganos  sexuales  de  la  mujer 
pierden  su  poder  y  cesan  en  el  ejercicio  de  sus  funciones ;  siendo  un 
hecho  de  todos  conocido  que  á  esa  edad  la  mujer  pierde  su  principal 
atractivo.  Sin  embargo,  conserva  intactos  su  vigor  físico  y  facul- 
tades intelectuales,  por  más  que  el  flujo  menstrual  haya  desaparecido. 
También  se  han  visto  casos  en  que  las  infortunadas  mujeres  que  á  conse- 
cuencia de  una  enfermedad  han  perdido  los  ovarios  se  pueden  considerar 
como  las  que  han  llegado  al  período  de  la  desaparición  de  la  menstruación, 
es  decir,  que  no  pueden  tener  sucesión.  El  poder  reproductor  es  el  que 
gobierna  y  dirije  todas  las  facultades  físicas  y  mentales  de  la  mujer.  Por 
lo  tanto,  es  fácil  deducir  que  si  estas  fuerza:  nunca  se  desplegan  por  com- 
pleto, tiene  que  haber  un  impedimento  en  el  desarrollo  de  su  naturaleza 
mental  y  moral  Por  consiguiente,  no  es  solo  para  el  bienestar  del  cuerpo 
de  la  mujer  que  debe  atenderse  á  sus  funciones  sexuales.  En  los  cambios 
característicos  del  desarrollo  sexual  en  la  pubertad,  se  nota  un  ejemplo 
de  la  simpatía  que  existe  entre  el  cerebro  y  los  ovarios  y  entre  la 
mente  y  el  poder  de  la  reproducción.  El  cambio  en  el  carácter  de  la 
joven  en  este  período  no  se  limita  á  experimentar  las  sensaciones 
sexuales ;  sino  que  á  la  vez  se  reviste  de  una  nueva  naturaleza,  que  com- 
prende los  más  elevados  sentimientos  de  humanidad,  como  son  los  sociales, 
morales  y  religiosos. 
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nedio  de  alimentos  arti- 
Ire  no  pueda  nutrir  á  su 
lo  las  facultades  de  una 
esfuerzos  mentales,  éstos 
todos  sus  otros  órganos 
)    obtener   el   desarrollo 
de  sus  funciones." 
fanos  de  la  reproducción 
raleza  mental  y  moral,  es 
:terísticos  de  la  niujer.  A 
nos  sexuales  de  la  mujer 
is  funciones;    siendo  un 
lujer  pierde  su  principal 
5U    vigor  físico   y   facul- 
trual  haya  desaparecido, 
das  mujeres  que  á  conse- 
nos se  pueden  considerar 
rición  de  la  menstruación, 
der  reproductor  es  el  que 
lentales  de  la  mujer.     Por 
ica  se  desplegan  por  com- 
esarroUo  de  su  naturaleza 
ira  el  bienestar  del  cuerpo 
iexuales.     En  los  cambios 
:rtad,  se  nota  un  ejemplo 
r  los    ovarios    y  entre  la 
mbio  en  el  carácter  de  la 
rimentar    las    sensaciones 
lleva  naturaleza,  que  com- 
idad,  como  son  los  sociales, 
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El  cu.dado  que  ex.ge  una  joven  no  solo  se  refiere,  y  de  una  manera 
muy  directa  a  sus  funciones  fisicas,  sino  también  á  su  estado  moral.  Se 
deberán  observar  ciertas  reglas  durante  el  período  de  la  pubertad,  y  ciertas 
precauciones  que  son  ademas  necesarias  durante  el  flujo  menstrual.  Podrá 
creerse  que  no  es  necesario  mencionar  que  la  primera  cosa  indispensable 

can  .dad  y  cal.dad  del  alimento  durante  este  período  del  desarrollo.     El 
apetito  de  h  joven  es  con  frecuencia  caprichoso  ;   á  veces,  aunque  es  raro, 
se  mclina  a  comer  demasiado.     Un  capricho  más  común  y  más  grave  es  ó  1 J 
poca  mcl.nac.on  para  los  alimentos  nutritivos,  ó  el  rechazar  todos,  menos 
aquel  os  que  son  verdaderas  golosinas   (estos  son  con  frecuencia  tortas, 
pastelería,    y  dulces    secos).       No   es   necesario    prescribir   un   ningún 
régimen  especial  n.  determinados  alimentos,  sino  solo  tener  presente  que 
es  preciso^que  la  joven  tenga  abundancia  de  alimentos  á  horas  regúlalas- 
que  deberá,  y  probablemente  indicará  un  aumento  notable  de  apetito,  por  ló 
cual  no  se  la  d^-be  importunar ;  más  bien,  se  la  debe  animar ;  porque  durante 
estos  pocos  anos  las  exigencias  de  su  sistema  en  cuanto  á  la  nutrición  son 
extraordinariamente   grandes.      Seria  una  equivocación  y  una  desgrada 

nturaleza"'""  '"  "  '"'""  "'^'''='"  ^^^^  ^'^'^^-'-  ^e  su 
Carne,  sobre  todo  la  carne  gorda,  legumbres  frutas,  y  especial- 
mente leche,  deberán  constituir  la  mayor  parte  de  sus  alimentos.  El  te' 
cafe,  vinos,  y  condimentos  (que  en  ningún  época  de  la  vida  son  ven- 
período  '"""^  °'  regulares)  podrán  ser  nocivos  durante  este 
El  agente  más  importante  después  de  esto  para  fortelecer  tanto  el 

tTrdroor      ""''  r  ''  "^'^     ^'  ^^°^^^^^^  ^^'"P^-^  y  «>  ^--tarse 
Ín"^  I.    T  "  "'V""P"  ""'  P"'^"*^   modificación  del  anfguo 

refrán      Las  horas  que  la  joven  aparentemente  pierda  por  estar  en  cama 

durante  este  período  de  su  vida  se  redimirán  con  ventaja  en  sus  años  de 

mayor  desarrollo  y  de  más  valor. 

^El  ejercicio,  también,  es  una  ayuda  indispensable  en  el  desarrollo  de 

esta  condición  Se  considerará  como  ejercicio  nada  más  la  actividad  del 
cuerpo  que  le  dé  placer  á  la  joven.  La  línea.en  que  concluye  el  ejercicio 
y  comienza  el  trabajo  se  regirá  por  el  gusto  individual,  y  por  las  circun  ! 
tancias.  que  se  presenten  en  cada  caso.  No  obstante,  esto,  naturalmente 
es  un  asunto  que  en  cada  caso  puede  ser  prudentamente  modificado  por  los 
padres.     Solo  se  tendrá  presente  una  realidad  -  que  el  ejercicio,  para    e 
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,  •  liW^  ,',  m' una  habitación  vcntilnda,  pues  el 
ventajeo  debo  hacerle  al  -^  "'"^.^^.^^.^.^"^b.icncn  su  mejor  clesarroll,. 
ser  humano,  como  laH  pan.  s  >  -'",!^  ,p,„,,  necesita  la  bélica  >lc 
cuando  los  baila  la  lu.  del  so  .     Un.    P^™  J  ^^,¡„^      »„„,„„ 

„  ,ez  y  debe  po,  lo  tanto  sahr  al  ^^"^"^^  „,„„  je  las  ventajas 
se  ponga  tan  morena  como  ""  "d^  ^/^  ^„„  .j,  je  niilas  de  la 
del  ejercicio  fisico,  hecho  po    lo  S»"^'  ™  ',^  j.,,„  je  la  trans- 

nrismaedad...  •'-'>°  "^^tr^r      su  "ral.a  é  impidir  ,ue  piense 
formación  que  se  esta  operando  en  eomprende,   m  es 

constantemente   en   ciertos   "'^'""/-."'Xbra,  esto  contribuye  á  que 
posible  que  pueda  comprenda    en    ma  pala    ^^^^  ^^^^^^^  ^^  ^^^^ 

vida.  .  ^.^  hábitos  llegan  á  arraigarse  mucho 

Es  un  hecho  -'■J-  f^  '^°  y^'Tinclin'aclon  no  han  gozado  lo 
misen  los  que  P- f'"\*-^X;Ta„  propios  de  las  personas  jávenes  en 
suficiente  de  ejercicios  al  aire  Ubre,  tan  p     i 

este  período  de  la  vida.  ,s„„to  de  importancia  que  no 

Los  vestidos  también  constituyen  un  asu«o  de       p  ^^^^      ^.^_^^^^^ 

debe  pasarse  por  alto,  tratándose  «¡^^  'f '^"¿f^^^,  /,  „  ridicula  y  capri- 
dura  la  niüez  sufrirá  la  jáven  los  efe  to  '-'^^^  ^^^^j  ^„„f„„dWo  á 
chosa  moda  actual  de  vestir  '»%"'"J^-_,„^;;í,¡„„  p„,  qué  ley  de  la  na- 
.odos  los  que  se  hayan  fijado  -  «'"X"  etlmomona  alrededor  d.  la 
turatea  6  de  la  moda  la  ropa  de  una  n  na  se  1  ^^^  ^^^^^^  ^  ^^ 

cintura  antes  de  los  doce  anos.  n"=»''-^;=;„'„         j,  seguro  debe  ser 
.       piernas  permanecen  cas,  ^^^'J^r^c^  «empo  como  ella,  está 
tan  vigoroso  y  capaz  de  resistir  la  in  bailarina  adopta  un 

perfectamente  bien  abrigado  ,<>=  P'^^  "^o  de  exhibii-  sus  atractivos 
Lje  de  nffla  con  ^-;;:':::Z^::[:'^^.  i  una  niHa  de  diez  a«os, 
físicos;  pero  no  ^^''^ '"f ''J'  '  p„es  los  que  hoy  muestra  son  los 
porqué  ésta  no  tiene  tales  '""'"™°'' P"„,  L  perderemos  tiempo  en 
mismos  que  los  de  su  hermano.  J'"  ^™f  ^  '  P  ^^  ^^^  ^^^^  j, 
discutirsobreestacostumbre  predon^^nante  de  ¡^,,„  abrigo 

,a  pubertad,  porque  los  malos  '^^  iLTconoMos  El  vestido  de 
contra  la  inclemencia  del  '^P"' f""/;^^"/;;^  aunque  no  hasta  el  grado 
,a  „ma  cambia  desde  el  principio  de  la  9-^^^^^      ^  .„,,^,.^         ,„do  su 

,ue  exige  la  higiene  porque  "°"°'^^^^;'';™  durante  el  período  de  la 
cuerpo,  y  en  todos  los  casos,  P"  '^"'''™f  „„,,„,rio  abrigado.  Los 
S—of;- »-  dr.r  r...  ..  cegantes.,  pero  son 
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ventilada,  pues  el 
mejor  desarrollo 
esita  la  belleza  de 
nnbrilla  y  aunque 
,or  de  las  ventajas 
íía  de   niñas  de  la 
joven  de  la  trans- 
mpidir  que   piense 
comprende,    ni    es 
>  contribuye  á  que 
después   de  haber 
ejercicio  constituye 
que  los  jóvenes  de 
este  período  de  la 

á  arraigarse  mucho 
ti  no  han  gozado  lo 
personas  jóvenes  en 

importancia  que  no 
pubertad.  Mientras 
e  la  ridicula  y  capri- 

habrá  confundido  á 
por  qué  ley  de  la  na- 
itona  alrededor  d»    la 
ello,  los  brazos  y  las 
le  de  seguro  debe  ser 
empo  como  ella,  esta 
a  bailarina  adopta  un 
exhibir  sus  atractivos 
lua  niña  de  diez  años, 

hoy  muestra  son  los 
perderemos  tiempo  en 
ir  á  las  niñas  antes  de 

el  imperfecto  abrigo 
ocidos.  El  vestido  de 
tique  no  hasta  el  grado 
de  insistir  que  todo  su 
rante  el  período  de  la 
¡rvarlo  abrigado.  Los 
in  elegantes-,  pero  son 
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finalmente  sin  duda  más  provechosos.  K!  cuello,  ios  hombros  y  toda  la 
figura  en  general  tendrán  mayores  atractivos  en  años  posteriores  si  la 
niña  se  vista  ahora  con  ropa  suficiente  y  bien  abrigada. 

En  este  tiempo,  por  lo  general,  también  se  le  impone  á  la  joven  ese 
artículo  esencialmente  mujeril,  el  corsé.  De  ninguna  manera  es  nuestro 
objeto  rechazar  en  absoluto  este  artículo  tan  Ütil  del  trpj-  femenino. 
No  solamente  todas  las  mujeres,  sino  también  los  médicos  reonocen  las 
ventajas  que  resultan  del  uso  del  corsé,  y  en  realidad  no  es  ei  uso  sino  el 
abuso  del  artículo  que  ha  provocado  tantos  ataques  contra  él. 

Un  corsé  suspendido  del  hombro  por.  tiras,  de  modo  que  el  pe.so  de 
las  enaguas  sujetas  de  él  sea  sostenido  por  los  hombros  y  nó  por  las  caderas 
y  el  abdomen  ;  un  corsé  que  permita  la  expansión  perfectamente  libre  del 
pecho  durante  la  respiración  ;  ciertamente  carecería  de  todos  los  puntos  de 
impugnación  y  sería  eminentemente  útil.     Pero  en  el  grado  que  el  peso  de 
la  ropa  suspendida  del  corsé  sea  sostenida  en  la  cintura,  y  la  libre  expan- 
sión del  pecho  impedida  por  el  corsé,  hasta  éste  grado  dicho  artículo  es 
perjudicial  y  merece  una  decidida  oposición.     En  nuestros  dias  el  corsé 
suspendido  de  los  hombros  es  la  excepción,  nó  la  regla,  y  durante  los 
últimos   años   ha  debido   sostener  no  solamente  el   peso  de    numerosas 
enaguas,  sino  que  la  moda  le  ha  agregado  otra  tendencia  á  bajar  sobre  el 
abdomen,  por   las   bandas  elásticas  que  sostienen  las  medias.     Aunque 
ninguna  mujer  jamás  conceda  que  el  co.sé  impide  su  respiración  en  lo  más 
mínimo ;  aunque  cualquiera  señora  trata  de  probar  terminantemente,  que 
su  cuerpo  tiene  abundante  espacio  en  el  corsé,  introduciendo  su  mano  de- 
bajo de  él ;  sin  embargo,  es  igualmente  cierto  que  ningún  vestido  que  de 
costumbre  se  lleva  encima  del  corsé,  puede  abrocharse  sin  la  ayuda  de 
dicho  artículo,  á  no  ser  que  la  mujer  que  lo  usa  adapte  su  forma  á  él  por 
medio  de  un  esfuerzo  especial.  No  queremos  sostener  que  la  mujer  desarro- 
llada no  pueda  sufrir  esta  presión  sin  perjuicio   serio;  pero  es  indud- 
able que  durante  el  período  del  desarrollo  sexual  la  posición  del  útero  y 
de  los  ovarios  puede  ser  modificada  por  la  presión  excesiva  que  ejerce  la 
ropa.     Estos  órganos  adquieren  durante  dicho  tiempo  rápidamente  tamaño 
y  peso  adicional,  y  si  además  están  forzados  hacia  abajo  por  los  intestinos  y 
otras  partes  de  la  cavidad  abdominal, — como  infaliblemente  ha  de  suce- 
der á  consecuencia  de  un  corsé  apretado  y  el  peso  de  la  ropa  —  se  encor 
trarán  al  fin  de  la  pubertad,  nó  en  la  posición  y  condición  que  en  el  orden 
natural  debían  tener,  sino  mucho  más  abajo  en  la  pelvis  y  con  frecuencia 
muy  repletos  de  sangre. 

Esta  es  la  condición  comunmente  conocida  por  procidencia  del  útero, 
muchas  veces  acompañada  de  desarreglo  de  la  función  menstrual  y  flujos, 
I    —  cuya  condición  suele  descubrirse  antes  del  casamiento,  pero  que  por  su 
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„.isma  naturaleza  puede  observarle  con  mas  frecuencia  en  la  esposa  y 

'"''^Cuando  el  corsé  se  usa  como  es  debido  es  completamente  inofensivo 

seguroquenose  ha  d.  -J-'  ^  ^^.^^j^,,,  que  simulen  árganos 

-i  ^p^r::  r;;:  ;::^^t.. ....  en  ,n= .  ,^n 

:l:tl"lZ  ,u1consmtye  una  figura  hermosa,  la  harán  abusar  de 
ít  ñrodudendo  graves  '.rastornos  en  su  organismo.     Mientras    a  mujer 

rSTÍíí^«-:d:;:r^^^nsf=: 
:::rm:;^=t;.f^^^^^^^^^ 

:^í r;  reirdel  aTa^eÍlirC::  ^m  la  na.ura,e.a  y  de,  ar.e, 

ñ  ouTe.  la  imagen  deseada  y  admirada  que  lo,  hombres  se  forjan  en  la 

^T  laThaber  esperanzas  de  que  se  decidieran  á  aflojar  el  eorse,  y 

rr»  ¿CXe  'aióven  que  eltS desarrollándose  tuviera  una  opor- 

tunidad  para  que  la  "''■"^^^ZÍ^lZl^.r..  en  consideración  e„ 
,  °;  d  '"Tu-Zl  exüel  ni  e,%do  de  la  pubertad,  es  man- 
ir  etaZc  on'ei  Je^lar  fdel  v.entre  /procurar  que  la  vejiga  no  sufra 
eraones^nerdeseipCo  de  su  función.  Si  ésta  í  el  -  estuviera 
Siempre  ensanchados,  es  muy  fácil  que  ocurra  un  camb.o  en  ^^'"'f^J 
siempr.  -  r„.,,j.  ¡e  tratan  afecciones  de  íste  árgano,  el  medico 

coMinua  alteración  durante  el  período  de  la  pubertad-  que  el  hab.to  d.. 
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:ia  en  la  esposa  y 

:amcnte  inofensivo, 
prestar  apoyo   al 
)s  primeros  años  de 
:ncia  del  cuerpo  de 
irtículo  parece  eni- 
jue  simulen  órganos 
tica  ofrece  un  gran 
5  que  muchas  veces 
adquieran  la  forma. 

ústir  en  que  la  joven 
corsé,  y  si  se  le  per- 
z  sus  ideas  equivo- 
1,  la  harán  abusar  de 
Mientras  la  mujer 
disminuye  el  tamaño 
bres  admiran  un  talle 
reglas  de  la  salud  y 
y  exhortaciones  del 
lunque  no  muy  noble, 
iicias  al  fin  será  una 
rá  un  largo,  costO!-o  y 
convenciera  de  que  el 
jeres  chinas  el  zapato 
la  moderna  sociedad 
naturaleza  y  del  arte, 
mbres  se  forjan  en  la 
n  á  aflojar  el  corsé,  y 
ose  tuviera  una  opor- 

se  en  consideración  en 
e  la  pubertad,  es  man- 
que la  vejiga  no  sufra 
sta  6  el  ano  estuvieran 
:ambio  en  la  forma  y 
éste  órgano,  el  médico 
nes  de  los  intestinos,  y 
lan  permanecido  en  una 
:ad  —  que  el  hábito  del 
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estreñimiento  se  formó  en  ese  período  de  la  vida.  Hemos  ,.sado  la  palabra 
costumbre  intencionalmentc;  porque  se  puede  afimar  con  seguridad  que 
excepto  en  esos  casos  excepcionales  en  que  hay  enfermedad  de  la  parte' 
el  estreñimiento  habitual  no  puede  existir  si  se  tuviera  el  debido  cuidado' 
y  atención.  No  deberia  haber  una  falsa  delicadeza  en  el  asunto ;  estas  fun- 
ciones no  se  considerarán,  como  á  veces  sucede,  como  reliquias  del  estado 
primitivo  y  bárbaro  del  hombre,  que  se  despreciaban  y  descuidaban  y  se 
ejecutaban  nada  más  que  cuando  era  imposible  descuidarlas  más  tie'mpo 
En  la  niñez  y  juventud,  pero  particularmente  en  la  joven  en  la  pubertad' 
se  le  estampara  en  la  mente  que  el  evacuar  el  vientre  y  orinar  con  regu- 
laridad es  una  parte  de  las  obligaciones  diarias  que  tiene  para  consigo 
misma.  Rara  vez  serán  necesarias  las  medicinas  si  se  sigue  este  plan  y 
a  cierta  hora  del  dia;  generalmente  lo  mejor  y  más  conveniente  es  por  la 
mañana  cuando  se  dedique  la  atención  á  este  objeto. 

El  Cuidado  Durante  los  Cambios  Mensuales. 

Si  se  tiene  presente  que  la  pubertad  quiere  decir  el  rápido  desarrollo 
de  funciones  muy  importantes,  y  por  las  cuales  la  nina  se  trasforma  en  la 
mujer,  y  que  los  cambios  mensuales  son  la  crisis  periódica  de  esta  época 
marcando  los  pasos  sucesivos  de  su   peregrinación  de  la  niñez  hasta  su' 
estado   de    mujer,  es    evidente   que    dnrante    estos    periodos    mensuales 
todo  deberá  subordinarse  á  la  ejecución  de  esta  función.     Por  eso  otros 
órganos -el  cuerpo  y  el   entendimiento,   los    sesos  y  los   músciilos- 
deberan   descansar.     Así.   la   primera   ley  del   período    menstrual   es  el 
descanso.     Por  esto  no  queremos  decir  que  se  exige  el  reposo  absoluto 
sino  solamente  que  no  se  le  deberia  exigir  á  la  joven  ni  permitirla  hacer 
nada  de  aquello  a  que  sus  fuerzas  no  estén  adecuadas,  ni  su  entendimiento 
este  dispuesto  a  hacerlo.     Es  mejor  decir  en  términos  generales  que  deberia 
hacer  menos  que  el  trabajo  acostumbrado  y  hacer  menos  ejercicio  que  el 
ordinano,  ^sea    por  placer  ó  necesidad,  sea   andando,  yendo  á  caballo, 
oailando,  o  en    labores  domésticas.       No  menos  importante  es.  que  esté 
libre  de  penas  é  intranquilidad.     Por  eso.  se  encontrará  conveniente  tener 
por  regla,  el  no  mandar  á  la  joven  al  colegio  por  uno  6  dos  dias  durante 
cada   periodo,    particularmente   si    es    estudiosa  y  tiena  aplicación      En 
muchos  casos  es  absolutamente   necesario,  como  yu  se  ha  indicado   en 
paginas^  anteriores,  el  quitar  á  la  joven  del  colegio  durante  los  primeros 
meses  o  años  de  la  pubertad. 

Se  mantandrá  el  calor  del  cuerpo  cuidadosamente  y  con  uniformidad 
bn  ningún  periodo  de  la  vida  podrá  hacer  tanto  daño  el  mojarse  los  pies 
sentarse  entre  una  corriente  de  aire.  etc.     No  obstante,  mientras  que  es 
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una  temperatura  conveniente  y  uniforme  ;  esto  no  .,uicre  decir  que  la  joven 
e  cferre  en  un  cuarto  caliente  y  mal  ventilado.  El  a.re  resco  s.empre 
es  conveniente  en  este  caso,  lo  mismo  que  todos  los  demás.  Tampoco 
deben  uprimirse  los  baños  de  costumbre.  El  baño  debe  tener  una^em 
peratura  de  setenta  y  cinco  á  ochenta  y  cinco  grados  I'  ahrenhe.t.  Debe 
observarse  que  toda  excitación  6  emoción  profunda  debe  ev.tarse  .n  e  tos 
casoTya  sel  ocasionadas  por  sucesos  6  escenas  verdaderas  6  por  la  lectura 

ác  alffuna  novela.  .     .      i       ^ 

Nada  afecta  tanto  la  naturaleza  humana,  y  en  part.cular  los  órganos 
sexuales,  como  las  emociones  profundas.  Consisten  estas,  en  gran  parte 
en  la  fu  rx.a  y  desarrollo  de  las  funciones  sexuales,  y  nu.guna  parte  di 
o  ganismo  humano  se  desarregla  tan  fácil  y  gravemente  por  med.o  de 
d  el  as  emociones.  Todas  las  mujeres  saben  que  el  flujo  menstrual, 
aunque  se  goce  de  la  mejor  salud,  puede  disminuirse,  suspenderse  o 
aumentarse  á  consecuencia  de  las  mencionadas  excitaciones  durante  d.cho 

^'"°No  se  necesitan  otras  precauciones  en  los  cambios  mensuales  que  las 
va  indicadas,  y  las  cuales  sugiere  el  hecho  conocido  de  que  en  este  penodo 
d  vida  a  Ln  debe  tener  especial  cuidado  de  que  sus  árganos  sexuales 
se  delarrollen  en  debida  forma,  á  fin  de  que  pueda  llenar  su  verdadera 
misión  en  la  sociedad,  que  es  la  de  esposa  y  madre. 


La  Pubertad  demorada. 

El  examen  de  varios  miles  de  casos  en  los  Estados  Unidos  ha  demos- 
trado  que  la  menstruación  generalmente  ocurre  entre  los  <^-'-^<^' y^T^l 
años  de  edad.     Hay  por  supuesto  numerosas  excepciones,  sucediendo  a 
Tes  que  la  menstruación  se  presenta  i  los  doce  6  trece  años  y  otras  veces 
se  demora  hasta  los  diez  y  seis,  diez  y  siete  y  diez  y  oeho  anos.     Todo 
esto  puede  suceder  aun  cuando  se  goce  de  buena  salud  y  los  órganos 
"xuals  tengan  buen  desarroUo.     Ni  el  prematuro  desarrollo  m  la  dilación 
debetusar'ansiedadni  hacer  que  se  procuren  los  servicios  del  medico^ 
Por  más  que  cada  naturaleza  constituye  una  regla  hasta  cierto  purito,  en 
estos  casos,  sin  embargo,  es  sabido  que  ciertas  f  "^'^   "^°;^;f/;J' 
rapidez  del  desarrollo  sexual.     E.  la  primera  de  estas  el  clima     en  la  vida 
aLal  lo  mismo  que  en  la  vegetal  la  rapidez  del  desarrollo  y  de  la  putre- 
f.:,ion  guardan  estrecha  proporción,  en  igualdad  de  circunstancias  con  e 
calor      Por  eso  se  vé   en  los  trópicos    la  vegetación  mas  rica,  la  mas 
brillante  de  toda  la  creación  animal,  á  la  vez  que  las  mas  precoces  inteli- 
gencias   humanas;    y    por  lo    general    la    edad    del    desarollo  sexual  en 
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Ice  ir  que  la  joven 
10  fresco  siempre 
cmás.  Tampoco 
)e  tener  una  tem- 
ahrenheit.  Debe 
evitarse  en  estos 
as  6  por  la  lectura 

;icular  los  órganos 
tas,  en  gran  parte 
ninguna  parte  del 
ite,  por  medio  de 
1  flujo  menstrual, 
36,  suspenderse  ó 
)nes  durante  dicho 

mensuales  que  las 
que  en  este  período 
js  órganos  sexuales 
llenar  su  verdadera 


s  Unidos  ha  démos- 
os catorce  y  quince 
iones,  sucediendo  á 
e  años  y  otras  veces 
r  ocho  años.  Todo 
salud  y  los  órganos 
.arrollo  ni  la  dilación 
ervicios  del  médico, 
ista  cierto  punto,  en 
uencias  modifican  la 

el  clima ;  en  la  vida 
irroUo  y  de  la  putre- 
circunstancias,  con  el 
)n  más  rica,  la  más 
i  más  precoces  inteli- 

desaroUo  sexual  en 


mujeres  .se  aumenta  del  I-xuador  hacia  los  Polos.  Otro  dato  ck;  gran 
interés  en  relación  con  este  asunto  es  el  siguiente:  —Aún  en  una  polila- 
cion  tan  heterogénea  como  la  de  los  Estados  Unidos,  donde  individuos  de 
una  misma  familia  con  frecuencia  representan  antepasados  de  diferentes 
partes  del  globo,  las  mujeres  morenas  no  solamente  conservan  el  color 
oscuro  característico  de  los  habitantes  de  los  trópicos,  sino  también  la 
tendencia  á  desarrollarse  mucho  antes  que  sus  hermanas  rubias,  cuya  tez 
desde  luego  sugiere  el  parente.sco  con  las  razas  del  Norte,  de  sangre  menos 
ardiente  y  de  desarrollo  más  lento.  También  es  cierto  que  las  jóvenes  de 
grandes  formas,  cuyo  desarrollo  es  por  lo  mismo  más  tardío,  llegan  á  la 
pubertad  después  ó  á  una  edad  mayor  que  sus  hermanas  de  pequeña 
estatura. 

También  la  raza  influye  en  ciertas  diferencias  que  se  notan  en  el  de- 
sarrollo sexual,  y  aunque  es  lógico  suponer  que  éstas  diferencias  en  la  raza 
fueron  al  principio  el  resultado  de  diferencias  en  el  clima  y  otras  circun- 
stancias, es  cierto,  sin  embargo,  que  aún  en  los  Estados  Unidos  del  Norte 
de  América,  donde  las  jóvenes  están  sujetas  á  idénticas  condiciones  de 
clima  y  temperattira,  la  hebrea  de  ojos  negros  y  la  joven  de  color,  llegan  á 
la  pubertad,  uno,  dos  ó  tres  años  antes  que  otras  jóvenes. 

Así  es  que  por  más  que  las  tendencias  hereditarias  ejercen  mucha 
influencia  en  determinar  el  período  exacto  de  la  pubertad,  sin  embargo,  las 
circunstancias  particulares  de  la  mujer  pueden  contribuir  á  que  el  desa- 
rrollo de  ésta  se  adelante  ó  retarde  hasta  cierto  grado.  La  ociosidad  é 
inacción  física  y  mental,  las  bebidas  y  alimentos  estimulantes  y  muy  sazo- 
nados ;  la  constante  excitación  de  las  emociones  con  la  lectura  de  ciertas 
novelas  y  con  la  representación  de  ciertas  escenas  dramáticas,  lo  mismo 
que  por  el  contacto  del  sexo  opue.sto;  por  la  contemplación  y  asociación 
de  jóvenes  mayores  que  sienten  cierto  placer  en  vestirse  de  hombre  ;  todas 
éstas  influencias  unidas  á  la  atmósfera  de  mayor  desarrollo  que  se  permite 
respirar  á  una  niña,  violentan,  sin  duda,  su  desarrollo  sexual.  Si  fuese 
posible  abrigar  duda  alguna  sobre  este  particular,  podría  desvanecerse  por 
el  hecho  de  que  las  niñas  nacidas  y  criadas  en  el  campo  adquieren  su 
desarrollo  sexual  mucho  más  tarde  que  las  de  la  ciudad.  No  solamente 
ocurre  la  primera  menstruación  seis  ó  siete  meses  más  tarde  en  el  campo 
que  en  la  ciudad,  sino  que  el  período  de  la  pubertad,  una  vez  iniciado, 
continúa  con  menos  rapidez.  La  sencillez  y  libertad  de  la  joven  del  campo! 
comparadas  con  las  peculiaridades  de  la  vida  de  la  ciudad,  que  tanto  exci- 
tan las  pasiones  y  comprimen  la  estructura  física,  explican  la  rapidez  é 
imperfección  del  desarrollo  sexual  en  la  joven  de  la  ciudad,  comparada  con 
la  joven  del  campo. 

Así  como  la  edad  de  la  pubertad  varía  según   las  condiciones  del 
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individuo.  v.-,ria  umbicn  U  rápido,  con  que  complc,  el  P— i-'^ 

'^r  ;,::ri:'^  í::;:i^  cru„c.  c„Lao .  ^a  "^.-  a.  -p- 

4         „llo      A  voces  después  de  la  primera  menslrnacion  puede  transcurr  r 
uH:  ótalo  dVso  s  me  J,  an.es  que^apare^oa  la  so^unda,  y  esto  sl„  ocurnr 

Íi,^"  smá,  íe  °o  poro  no  menos  seguro  que  en  otros  casos.     Mientras 

Lguirlsu  curso   natural  de  un  modo   satisfac.ono  y  sm  ayuda  de   la 
""'"tTmismas  diferencias  particulares  se  manifiestan  en  los  intervalos  do 

;rpf:ru=t;nr;:::L:rir;^^^^^^ 

cuaren  a  d,as.    Tampoco  e  ^^_^  extraordinariamente 

;:r"=Tucrdf  rm^ie,:    ar/ui:  veces.  ,ue   ios  penodos  menstruales 
iTmás  largos  después  del  parto,  y  otras  veces  mas  cortos  que  antes  de 

^"°'  El  tiempo  de  la  menstruación  varia  también  según  las  condiciones 

\      7Z  cada  iáven  y  aún  acontece  que  la  duración  del  penodo 

::ret  lilmf miPsi^Uargo  de  gozar  de  buena  salu^Aunq^^^^ 

,  n,  de  dias  en  nuestro  clima  p.de^  .«marse  por  lo  regu.r  q^^^ 

T  T:.  d°os  y  a¿n  otras  n  da  mis  que  un  dia.     La  cantidad  de  sangre 

H-da  en  cada  perfodo  menstrual  también  presenta  semejante  vanacones 

rrXLt^abal  salud,  --  dieba  c.tidad  cuatro    ^^cu^  onzas 

>^L^p,:x^:;on¿:^E;¡sb=e^ 
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el  procedimiento, 
de  la  segunda  y 
!  las  subsiguientes 
:gado  al  completo 
1  puede  transcurrir 
,  y  esto  sin  ocurrir 
tales  casos,  en  los 
urantc  el  primero 
irregularidad,  debe 
amiento  médico  ni 
:nto  del  desarrollo 
s  casos.     Mientras 
es  de  irregularidad. 

1  desarrollo  sexual 
f  sin  ayuda   de   la 

en  los  intervalos  de 
término  medio  del 
iiez  y  ocho  y  hasta 
reinta  y  cinco  y  aíín 
ir  ansiedad  ni  exigir 
extraordinariamente 
;ríodos   menstruales 

cortos  que  antes  de 

gun  las  condiciones 
luracion  del  período 
lena  salud.    Aunque 

2  por  lo  regular  que 
s  tienen  el  flujo  seis 
L  cantidad  de  sangre 
lemejante  variaciones 
:uatro  ó  cinco  onzas 
peculiaridades  de  las 
se  explica  en  el  desa- 
i  menstruación  es  más 
os  es  menos  frecuente 
á  la  joven  y  sus  hábi- 
íste  particular ;  así  es 
nenstruacion  general- 
La  joven  que  dedica 


en  su  v,da  social,  con  frecuencia  se  ve  molestada  por   la  irrcLu.Iarid.d 
menstrual,  m.entras  que  su  hermana  la  rustica  _  la  que  quizas  no  conoz"ca 
el  lujo  domestico  „.  los  neos  manjares  _  no  tiene  tal  irregularidad       Se 
puede  dear  en  general  que  cuanto  más  robusta  y  vigorosa  sea  la  jcíven 
menor  sera  el  desarreglo  que  resienta  su  salud  general  en  el  periodo  mcns^ 
trual.     Las  mujeres  débiles  son  generalmente  nerviosas,  y  delicadas  y  las 
que  están  acostumbradas  al  lujo  personal  y  á  las  emociones  son  las  que 
están  mas  sujetas  a  los  flujos  menstruales  abundantes  y  frecuentes      pL 
un  punto  de  importancia  que  se  podrá  establecer  sin  dificultad  -  la  sanjr're 
menstrual  jamas  se  engrumece  cuando  esta  función  se  ejecuta  de  un  modo 
natural ;  cuando  la  sangre  fomna  grumos,  esto  indica  algo  malo  en  los 
órganos  mencionados. 

Así,  tales  son  las  circunstancias  que  generalmente  acompañan  á  la 
menstruación  saludable  durante  el  primer  año  de  la  vida  sexual  de  la  joven 
Sm  embargo,  algunas  veces  se  observan  casos  en  que  el  procedimiento  aun 
desde  el  principio  presenta  caracteres  no  naturales  que  exigen  el  consejo 
y  asistencia  del  médico.     Entre  estos  hay  la  menstruación  penosa  6 

Dismenorrea. 

Es  sin  duda  difícil  determinar  la  línea  exacta  que  separa  la  menstrua- 
ción sm  dolor  de  la  dolorosa.  porque  pocas  mujeres  sujetas  á  diferentes  in- 
fluencias  artificiales  de  nuestra  sociedad,  se  escapan  de  sufrir  más  6  menos 
dolor  en  la  época  menstrual.     Podemos  suponer  que  en  el  estado  natural 
clcl    genero   humano  la  menstruación,  como    todas   las   otras   funciones 
físicas,  es  un  procedimiento  que  no  causa  dolor;  -esta  suposición  está 
basada  en  nuestro  conocimiento  sobre  este  punto  y  por  lo  que  se  refiere 
y  que  observamos  entre  los  animales  y  las  razas  inferiores  del  género  hu- 
mano.     Sin  embargo,  estamos  acostumbrados  á  considerar  como  natura! 
cierto  dolor   que    se    siente   principalmente  en  el  centro  de  la  espalda, 
acompañado  de  dolor  de  cabeza,  languidez,  y  quizas  dolor  en  los  pechos  ' 
no  okstante  pasa  desapercibido,  á  no  ser  que  la  salud  de  la  joven  este- 
ai   mismo  tiempo  muy  deteriorada.     En  estos  casos  suele  haber  gene- 
ralmente cierto  grado  de  languidez,  y  aun  dolor,  en  los  intervalos  entre 
las  épocas  menstruales ;   este  síntoma  exige  atención  inmediatamente      Se 
podra  observar  en  general,  que  la  menstruación  penosa  es  causada  por 
una  de  las  tres  condiciones  siguientes  :    Primera,  una  condición  deprimida 
de  la  constitución  de  la  jáven  que  influye  en  la  sangre  6  en  el  sistema  ner- 
vioso, y  causa  una  predisposición  á  la  neuralgia ;  segunda  el  estado  anormal 
c.el  útero,  y  tercera,  la  condición  anormal  de  los  ovarios.     En  las  jóvenes 
la  dismenorrea  es  originada  generalmente  por  la  primera  de  estas  causas 
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1 .  ,r  H.rrfi-i     Dibc  cuidarse  mucho  de 
yconmónosfr.cuaKÍa¡.or  as.Bun>U>Kr  -   .  ,„b,j„,  y, 

b  clorúsiB,  y  de  la  .lcl>  k1.,>1  fis.c.^  >     -  ^_,^.^j^,,^  ,,  ,,. 

„„r  c.,„sa«rar  ac,„..suK  o  --I';' ;  ,  'V  ''       ,,,  „„„ci„„c».     Kn    a,«u„o, 
cesivo  estudio,  y  por  la  cxcilaciou  .,f,.„io,.    ^inc')  ñor  alguna  ten- 

..os  a  .0.0.  n„  c,  oM„n,a.U.  po.  -«';»;;— :  ;,„  ,L  „t.„      K, 

da,da  al  -'-"«'rT,  ''..Cl  tSrsolo  al  mí<lico  á  quien  ,c  consulte,  s. 
conveniente  fijarse,  a  fin  de  mam  ,„„  ,^ 

,,  dol„r  ocurre  antes  ■^'^^'^'^'f'^^^J^Zu  cantidad  .le  sangre  per- 
oresenta,  .1  si  su  intensidad  esta  en  re  .rcion  c  ^^^  ^^.^  ^^^ 

'dida,  auu.en..rdose  con  .1  --; t--,  ^X;!  .¿  si  la  sanare 

la  menstruacon.     ^°"o  ^si  se  descubren  partículas  de  un  color  roj,.„, 
se  engrumece  en  el  flujo,  y      se  u  ^  determinarse  s,  el  dolor 

algo  parecidas  á  pedazos  de  ""-     ^amb    n  ^„,^,,„,  _,i  „  ,„„. 

se  siente  particnlarmente  en  la  -P;"»^ "  f '^j,,  ,^  constreñimiento, -al^o 
,i„uo  6  si  se  siente  i-"'--- >'  ^^Z.;  'por  íltimo.-es  conveniente 
semejante  al  llamado  dolor  dcJH''       ^    P  „„„  ^  dos  dias 

averiguar  si  un  flujo  blanqul7,co  o  amar.llento  se  p 
■antes'de  empezar  el  verdadero  flujo  men^,,.^  ^^^  ^^  ^^^^^^^_ 

Supuesto  que  las  causas  <!•='"■";'''"„„  P,„„  ,a»  condiciones  par- 
es evidente  que  el  «"'™'\"'°  t'.^  .X'ui  como  en  otras  partes  debe 
ticularesde  las  mujeres.     Kn  ^fc».  ';»»  »^        ^^  indica  para  combatir 

tenerse  presente  que  .^'.'-7;  l^^^^/  "    turMe.a  de  la  persona  que  está 
ninguna  enfermedad  smo  para  ayudar  la  n  „,  ¿^  |a  per- 

sujeta  í  ella.    Por  tanto  debe  »  ="^=-  ^X,ar  la  menstruación  penosa  se 
sona  que  i  la  afección  menstrual.     1 "  »  '"^'  ,¡^„,  „„,d¡os  para 

debe,  pues,  averiguar  la  causa  de  í°  -J^;^  ^^  ^^^  ¿  ,.,„,as,  solamente 
combatirlo;  V  P"-'° ''"^ ''''*:,, Horm  do  del  conocimiento  y  habi- 
podrán  determinarse  con  '^'"'^""''P7^"„,i^„|,„te,  dar  cierto  número  de 
„aadde.mídico,s.endo.mpo.bl  .^  _^^^_     S,„  ,„. 

reglas  para  md.car  el  "f  ""'=""'    ..^^         ,„elen  ser  muy  eficaces  para 
bargo,  pueden  tomarse  alg""-  ™=d,das  qu  ^^  ^^^^  ^^^^^  ^^^ 

disminuir  el  dolor,  proporconando  un  a h  ^^.^.^_^  _j^,  _j^,^^ 

más  que  no  hagan  desaparecer  >>  ^ausa  m    m^a  ^P^^  . ,^^^^^  ^_^^^ 

en  otros  periodos  postenores.     ^'^J""¡  ,  J       ¡odos  menstruales, 

piezas  de  franela  interiormente,  -°^'^J¡2':,..JrU  exposición  al  frió 
siná  también  en  los  mtervalos.     Ad  "as  deb  ^^  „c„,„„acion. 

y  i  la  humedad,  sobre  todo  vanos  te  antes  de     p        ^^^      ^  ^^ 

Deben  también  permanecer  '«°^'="''"'^^^"""';  „¡,^a,  de  franela  mojadas 
del  flujo,  siendo  -"^f^a  ^rte  «.tr/e  la' esp.alda  y  la  inferior  del 
rdrn."rv:cL°::°crgre:iivr 'aplicando  un  smaplsmo  de  mostaza. 
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iilarsc  mucho  de 
2SÍVO  trabajo,  ya 
edad,  por  el  cx- 
cs.     y^n   algunos 
por  alguna  ten- 
airo  infecto.     Es 
ien  se  consulte,  si 
^uida  que  éste  se 
ad  de  sangre  per- 
y  segundo  di.i  de 
ra  ver  si  la  sangre 
e  un  color  rojizo, 
minarse  si  el  dolor 
erior,— si  es  con- 
rcñimicnto.  — algo 

.  es    conveniente 

ita  uno  ó  dos  dias 

i  son  tan  diversas, 
as  condiciones  par- 
ia otras  partes  debe 
dicapara  combatir 
la  persona  que  está 
»  general  de  la  pcr- 
struacion  penosa  se 
licar  remedios  para 
,  diversas,  solamente 
onocimiento  y  habi- 
lar  cierto  número  de 
n  penosa.     Sin  em- 
ir muy  eficaces  para 
e  en  estos  casos,  por 
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cuidándose  de  que  éste  no  sea  muy  fuerte  ni  cause  ampollas  en  la  piel. 
Apliqúese  una  botella  de  agua  caliente  ó  una  plancha  caliente  envuelta  en 
franela  al  medio  de  la  espalda  y  á  los  pies,  si  se  considera  desagradable  la 
humedad  del  sinapismo  6  paño  caliente.  Si  el  dolor  es  excesivo  puede 
administrarse  una  cucharadita  de  paregorico  ó  diez  gDtas  de  láudano.  Sin 
embargo,  debe  advertirse,  que  por  lo  general  conviene  evitar  en  todo  lo 
posible  el  uso  del  láudano  y  otros  calmantes  lo  mismo  que  los  estimulantes 
alcohólicos  como  el  whiskey,  el  agua  con  mucha  azúcar  y  otros  remedios, 
pues  como  quiera  que  estos  proporcionan  más  ó  menos  alivio,  la  joven 
puede  adquirir  la  costumbre  de  recurrir  á  ellos  cada  mes,  prolongando  así 
el  estado  anormal  de  los  órganos  sexuales,  á  lo  cual  es  debido  el  dolor. 
Si  con  la  aplicación  de  las  franelas  calientes  y  de  otros  remedios  no  se 
consigue  pronto  alivio,  debe  llamarse  á  un  médico  lo  más  pronto  posible. 
VA  vulgo  cree  que  estos  casos  se  mejoran  por  medio  del  matrimonio  y  la 
maternidad,  y  efectivamente  sucede  así  tratándose  de  cierta  clase  de  mu- 
jeres que  sufren  de  menstruación  penosa;  pero  el  matrinionio,  lo  mismo 
que  otros  remedios  no  puede  aconsejarse  á  todas.  En  efecto  muchos  de 
estos  casos  de  menstruación  penosa  se  agravan  cuando  la  mujer  asume  los 
deberes  de  esposa  y  de  madre. 

Otro  ú.'sórden  menstrual  que  puede  ocurrir  en  la  doncella  lo  mismo 
que  en  la  mujer  casada,  aunque  con  menos  frecuencia,  es  una  hemorragia 
excesiva  durante  el  período  menstrual,  y  á  cuya  pérdida  se  le  denomina 
nienorragia.  Otro  síntoma  que  amenudo  puede  atribuirse  á  las  mismas 
causas  es  la  aparición  de  sangre  entre  los  períodos  regulares  de  la  men- 
struación y  á  cuyo  síntoma  se  le  denomina  metrorragia.  Por  lo  general 
pueden  dividirse  las  causas  de  la  menstruación  abundante  en  dos  clases : 
primera  las  que  están  en  íntima  relación  con  el  útero,  y  segunda 
las  que  dependen  de  las  condiciones  naturales  de  la  mujer.  Cuén- 
tase entre  las  primeras  la  procidencia  del  útero,  6  sean  los  cambios 
en  su  forma ;  la  inñamacion  de  dicho  órgano,  la  formación  de  tumores 
alrededor  y.  dentro  de  él ;  la  retención  de  fragmentos  de  la  placenta  en  el 
útero ;  el  tamaño  exagerado  de  este  órgano  después  de  la  preñez,  que  con 
frecuencia  resulta  de  levantarse  antes  de  tiempo  y  de  trabajar  y  hacer 
ejercicio  después  de  dar  á  luz.  Las  causas  que  no  se  relacionan  directa- 
mente con  el  útero  y  que  ocurren  con  especial  frecuencia  en  las  jóvenes 
solteras,  distinguiéndolas  así  de  las  casadas,  son  la  debilidad  general  que 
resulta  de  la  imperfecta  educación  física  y  mental,  la  excitación  de  las 
emociones,  etc.  Según  se  ha  indicado  en  las  páginas  anteriores,  los 
remedios  domésticos  deben  consistir  en  evitar  la  alimentación  impropia, 
el  uso  de  ropa  que  no  sea  adecuada,  el  ejercicio  y  los  hábitos  también  im- 
propios, y  hacer  que  la  joven  permanezca  recostada  durante  la  menstruación. 
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menstrual  llamando  la  sangre  hacia  los  árganos  abdominales  inferiores, 
debiendo  aplicarse,  al  efecto,  paños  calientes,  un  laxante  y  una  fricción, 
frotando  suavemente  el  abdtímen  y  la  espalda  con  las  manos;  después  con- 
viene el  descanso  y  un  baño  caliente  de  asiento,  de  quince  minutos. 

Tales  son  los  desórdenes  menstruales  más  comunes  en  los  primeros 
años  de  la  pubertad.     Al  tratar  sobre  dichos  des<5rdenes,  hemos  sentado 
por  base  que  la  joven  haya  alcanzado  un  desarrollo  natural  y  completo  en 
todos  conceptos,    y    libre    de    otras   circunstancias    que  puedan    impedir 
que  se  presente  el  flujo   menstrual  de  una  manera    natural.     D-bc   te- 
ncrsc  pres-nte,  que  la  naturaleza  suele  ser  caprichosa  en  este  i      ticular 
lo   mismo   que   en   otras    funciones   del    organismo    human,    y   cuyos 
caprichos  no  deben  causar  ansiedad  por  el  mero  hecho   de  no  haberse 
descubierto.     Hay  jóvenes  que  demuestran  haber  llegado  aun  desarro- 
llo   completo    sin    habérseles    presentado   el     período    menstrual,   y   en 
realidad  se  han  visto  casos  de  mujeres  que  se  han  casado  y  han  dado  á 
luz   sin   menstruar,  habiendo  venido  á   presentarse  dicho    flujo  después 
de   haber  dado  á  luz  una  ó  dos  veces.     Hay  casos  en  que  existe  una 
obstrucción  mecánica  del  (Itero  que  impide  la  salida  de  la  sangre,  cerrando 
por  completo  el  orificio  natural  de  las  partes.     En  tales  casos  los  síntomas 
ordmarios  de  la  menstruación,  tales  como  el  dolor  de  cabeza,  el  dolor  en 
la  espalda  y  cierto  languidez  suelen  manifestarse  á  intervalos,  por  más  que 
por  lo  general  la  hemorragia  no  se  presente.     Trascurridos  algunos  meses 
la  acumulación  de  la  sangre  en  la  vagina  y  en  el  útero  puede  ser  tan 
grande  que  el  período  menstrual  sea  sumamente  penoso,  causando  cierta 
dilatación  del  abdomen  que  á  veces  da  lugar  á  infundadas  sospechas  de 
mcontinencia.     Debe  advertirse  que  una  madre  solícita  y  vigilante  puede 
descubrir  fácilmente  la  forma  anormal    inspeccionando  con  cuidado   los 
órganos   genitales.     Este  examen  debe  hacerse  sin  pérdida   de   tiempo, 
para  aliviarlo  en  seguida  de  una  manera  muy'sencilla  y  sin  exponer  á  la 
joven  á  ningún  peligro,  sobre  todo  cuando  este  síntoma  no  se  ha  presen- 
tado en  varios  períodos  menstruales,  mientras  que  cuando  la  acumulación 
de  la  sangre  es  excesiva,  la  operación  que  es  necesario  hacer  para  que 
vuelva  á  verificarse  el  flujo  puede  ser  de  un  resultado  mucho  más  grave 
del  que  se  hubiera  obtenido  en  el  primero  y  segundo  año  de  la  pubertad. 

También  sucede  á  veces  que  una  joven  tiene  un  buen  desarrollo  y  sin 
embargo  alguno  de  sus  órganos  sexuales  no  experimentan  el  cambio 
natural  del  período  de  la  pubertad,  permaneciendo  en  el  estado  natural  de 
la  niñez.  Puede  acontecer  también  que  falten  por  completo  algunos  de 
estos  órganos,  los  cuales  no  se  formaron  cuando  se  efectuó  el  desarrollo  del 
feto,  como  sucede  por  ejemplo,  cuando  nace  un  niño  sin  el  número  común 
de  dedos  ó  sin  brazos.     Es  innecesario  manifestar  que  semoiantes  jóvenes 
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jamás  podrán  llenar  cumplidamente  los  deberes  de  esposa  y  madre. 
Cuando  le  falten  solamente  los  ovarios  podrá  ser  esposa,  aunque  nunca 
se  notarán  en  ella  las  peculiaridpdes  de  contorno,  de  figura,  de  sentimien- 
tos y  de  inteligencia  características  de  la  mujer  completa,  y  debe  con- 
siderarse como  un  ser  incompleto.  Cuando  una  joven  tiene  todos  los 
órganos  sexuales  puede  alcanzar  su  completa  pubertad  aunqi.e  sea  á 
la  edad  de  24  ó  25  años,  porque  su  desarrollo  está  demorado,  pero  no 
imposibilitado  en  absoluto.  En  tales  casos  suele  adelantarse  la  pubertad 
por  medio  de  la  exposición  á  ciertas  influencias,  tales  como  la  excitación 
de  las  emociones  fuertes,  que  se  sabe  reconcentran  las  fuerzas  físicas  en 
los  órganos  sexuales.  También  puede  conseguirse  algún  adelanto  por 
medio  de  un  tratamiento  médico  y  con  la  aplicación  de  la  electricidad. 
El  agente  más  eficaz  es  sin  duda  el  matrimonio,  aunque  bajo  las  cir- 
cunstancias apenas  sería  honroso  ni  lícito,  y  por  lo  general  casi  irrealiza- 
ble. En  cambio,  algunas  veces  el  Jjsarrollo  sexual  ocurre  á  una  edad 
muy  temprana,  y  hay  casos  en  que  todos  los  cambios  físicos  característi- 
cos —  el  flujo  de  sangre  mensual  inclusive  —  se  han  presentado  á  los  cinco, 
á  los  tres  y  aun  á  los  dos  aííos.  En  efecto,  se  han  conocido  dos  casos 
muy  recientes  en  que  la  menstruación  se  ha  presentado  desde  el  instante 
mismo  del  nacimiento  de  la  criatura.  Que  e!  desarrollo  sexual  puede 
ocurrir  prematuramente  lo  demuestro  el  hecho  d<-  que  ha  habido  niñas 
que  han  dado  á  luz  á  los  nueve,  y  aún  á  los  siete  años  de  edad.  Acaso 
sería  curioso,  pero  apenas  es  necesario,  er  .merar  las  rarezas  y  diferencias 
que  se  han  visto  respecto  d«l  curso  ordinario  de  la  menstruación, — tales 
como  los  casos  en  que  la  hemorragia  ocurre  por  la  nariz  en  vez  de  ocurrir 
por  el  útero.  Sin  embargo,  conviene  llamar  la  at'.n-ion  hacia  el  hecho 
de  que  durante  el  período  de  la  pubertad  suele- 1  desarrollarse  tumores 
en  el  útero  y  en  los  ovarios,  los  cueles  pueden  ser  causa  de  una  menstrua- 
ción excrjsiva  é  irregular,  ó  de  la  supresión  completa  de  ella. 

Se  han  visto  numerosos  casos  en  que  una  supresión  repentina  de  la 
menstruación,  seguida  á  los  pocos  meses  del  aumento  de  tamaño  del 
abdomen,  á  veces  ha  sido  interpretada  como  síntoma  de  preñez,  sin 
embargo  de  las  protestas  de  la  infortunada  joven  y  de  negarlo  bañada  en 
lágrimas,  y  aunque  en  tales  casos  la  sospecha  puede  ser  fundada,  debe  al 
mismo  tiempo  tenerse  presente  la  posibilidad  de  que  la  supresión  del 
flujo  menstrual,  el  aumento  de  tamaño  del  abdomen,  así  como  otros  sín- 
tomas característicos  de  la  preñez,  pueden  también  ser  causada  por  la 
existencia  de  un  tumor  en  el  abdomen.  En  tal  virtud,  la  joven  debe 
sacar  el  mejor  partido  posible  de  semejante  sospecha,  y  al  efecto  debe 
someterse  al  examen  de  un  médico  á  fin  de  no  permitir  que  su  buen 
nombre  quede  manchado  con  un  borrón  tan  negro. 


■kaii^t»^^  «^•aW-ilti-irfr'i'^Jt^WmH  Jl 


I.OS    NIN    S. 


DISiMKNORREA. 


11007 


de  esposa  y  madre, 
esposa,  aunque  nunca 
;  figura,  de  sentimien- 
jmpleta,  y  d'-be  con- 
jüven  tiene  todos  los 
bertad  aunqi.e  sea  á 
tá  demorado,  pero  no 
lelantarse  la  pubertad 
es  como  la  excitación 

las  fuerzas  físicas  en 
3e  algún  adelanto  por 
ion  de  la  electricidad. 
,  aunque  bajo  las  cir- 

general  casi  irrealiza- 
lal  ocurre  á  una  edad 
)¡os  físicos  característi- 

presentado  á  los  cinco, 
an  conocido  dos  casos 
mtado  desde  el  instante 
iesarroUo  sexual  puede 
^,  que  ha  habido  niñas 

años  de  edad.  Acaso 
las  rarezas  y  diferencias 
a  menstruación, — tales 

nariz  en  vez  de  ocurrir 
it'.nr.ion  hacia  el  hecho 
■1  desarrollarse  tumores 

causa  de  una  menstrua- 
ta  de  ella. 

upresion  repentina  de  la 
umento  de  tamaño  del 
síntoma   de   preñez,   sin 

y  de  negarlo  bañada  en 
lede  ser  fundada,  debe  al 
ie  que  la  supresión  de! 
men,  así  como  otros  sín- 
bien  ser  causada  por  la 
tal  virtud,  la  joven  debe 
apecha,  y  al  efecto  debe 
io  permitir  que  su  buen 
egro. 


Así  pues,  creemos   haber    indicado    los    cuidados    y  atenciones  que 
deben  tenerse  con  el  desarrollo  físico  de  la  jdven  durante  el  período  de  la 
pubertad.     Es  muy  importante,  además,  que  la  madre  inculque  y  enseñe 
hábitos  de  la  más  estricta  moralidad  á  su  hija,  sobre  todo  durante  los  años 
de  la  pubertad.     Nada  diremos  en  estas  páginas  acerca  de  este  último 
asunto,  pues  desde  luego  se  comprenderá  que  apenas  se  relaciona  con  la 
verdadera  misión  del  médico.     Sin  embargo  de  lo  expuesto,  es  un  deber 
del    médico  hacer  alguna  alusión  sobre    este  particular,  con   tanta  más 
razón,  cuanto  que  amenudo  tiene  que  tratar  casos  que  solo  reconocen  por 
origen  ciertos  desórdenes  morales.     Precisamente  en  éste  período  de  la 
vida  de  la  joven  es  sumamente  importante  qi:c  la  madre  se  muestre  solícita 
y  vigilante  coi.  !a  hija  y  que  no  haya  secretos  entre  ambas.     En  ninguna 
época  de  la  vida  necesita  la  mujer  de  tanta  simpatía,  de  tantos  consejos 
cariñosos  y  de  tanta  ayuda  moral  por  parte,  de  su   madre  y  hermanas  y 
de  los  miembros  de  su  propio  sexo,  como  al  entrar  y  alcanzar  )a  pubertad 
estado  para  ella  completamente  desconocido.      Desde  ese  momento  con- 
trae obligaciones  y  facultades  á  las  cuales  á  veces  renunciaría  de  buena 
gana;    se    encuentra    torpe,— acaso  abrumada  por  nuevas  emociones  y 
deseos  que  con  frecuencia  no  puede  ó  no  le  importa  dominar  ni  refrenar. 
Las  mismas  cij-cunstancias  que  aumentan  su  necesidad  de  solicitud  y  de 
cariño  vienen  á  constituir,  hasta  cierto  punto,  una  separación  6  barrera 
entre  ella  y  sus  parientes  del  sexo  opuesto.    Ya  no  le  es  lícito,  como  antes, 
revelar^  á  su  padre  y  hermanos  todas  sus  nuevas  angustias  y  pesares,  pues 
por  más  tie-no  y  sincero  que  sea  el  afecto  de  é^tos,  su  instinto  y  pudor  de 
mujer  le  hacen  comprender  que  ellos  no  son  capaces  de  apreciar  debida- 
mente su  nueva  situación,  teniendo,  por  tanto,  que  buscar  consuelo  y  con- 
sejo en  una  muger,  y  muy  especialmente  en  su  madre.     Sin  embarco,  ¡os 
médicos    han  llegado  á  convencerse  por  experiencia  propia,   de  que  la 
madre  suele  dar  sus  consejos  muy  tarde  y  hasta  de  mala  gana.     Han  po- 
dido observar,  también,  que  no  le  dan  la  debida  importancia  á  este  asunto 
y  solo  vienen  ocuparse  de  él  cuando  la  joven  se  presenta  aterrada  por  la 
mesperada  manifestación  del  primer  flujo  menstrual.     Han  tenido  ocasión 
de  observar,^ asimismo,  y  con  no  poca  sorpresa,  que  la  madre  ha  enseñado 
a  la  joven  a  considerar  las  funciones  de  los  órganos  sexuales  como  un 
síntoma  de  maldad  y  depravación,  ó  una  parte  de  la  maldición  original,— 
de  líi  cual  deben  avergonzarse,  ocultándola  cuanto  sea  posible,  y  sucede 
amenudo,   en  tales  casos,  que  la  joven  viene  á  tener  un  verdadero  cono- 
cimiento de  todas  sus  nuevas  facultades  y  del    res  cuando  sus  compañeras 
de  juegos  y  de  colegio  se  lo  hacen  comprender.     A  un  medie  <    ntendido 
le  basta  cruzar  unas  cuantas  palabras  con  una  joven  para  descubrir  si  ésta 
ha  adquirido  la  debida  información  de  su  madre  ó  por  otros  medios,  pues 


..t  U-A. 


ioo8 


ENl'ERM EDADES   DE  LAS  MUJERES  Y  DE   LOS  NIÑOS. 


en  este  último  caso  se  hace  muy  visible  cierto  falso  rubor  mezclado  con 
un  aire  de  reserva  y  una  creencia  tácita  de  que  todo  éste  asunto  es  de  mala 
ley  y  que  nos  está  vedado  hacer  referencia  á  él.  La  joven,  á  juzgar  por 
su  comportamiento,  r.e  considera  culpable  por  estar  enterada  de  lo  que  le 
pasa.  En  efecto,  á  veces  pretende  demostrar  absoluta  ignorancia  de 
ciertos  particulares  de  que  necesariamente  tiene  que  estar  enterada.  Acaso 
sería  conveniente,  en  el  sentido  abstracto,  que  la  joven  permaneciese  igno- 
rante de  varios  detalles  referentes  á  los  órganos  sexuales,  así  como  de  todo 
lo  que  significan  esos  cambios  que  en  tales  circunstancias  experimenta.  Sin 
embargo,  es  un  hecho  que  no  le  será  posible  permanecer  ignorante  de  su  ver- 
dadero estado.  Además,  es  infaliblemente  seguro  que  al  fin  ó  al  cabo  la  joven 
se  ha  de  informar  de  todo,  ya  sea  por  medios  legítimos  ó  ilegítimos,  y  es  cierta- 
mente preferible  que  sepa  toda  la  verdad  por  conducto  de  su  madre,  quien 
desde  luego  debe  hacer  comprender  á  su  hija  toda  la  solemne  oignidad  y  la 
responsabilidad,  así  como  el  peligro,  á  que  se  halla  expuesto  su  cuerpo  y 
su  alma  por  medio  de  sus  facultades  sexuales.  Es  también  un  deber  de 
la  madre  enseñarle  á  cumplir  sus  nuevos  deberes,  los  cuales  debe  considerar 
cómo  la  corona  y  gloria  de  su  condición  de  mujer.  Este  sistema  es  sin 
duda  mejor  ñsica,  intelectual  y  moralmente  que  cuando  la  joven  aprende 
de  otras,  tan  mal  informadas  como  ella,  que  el  objeto  principal  de  sus 
facultades  sexuales  es  el  sensualismo ;  que  el  matrimonio  no  es  más  que 
una  especie  de  prostitución  autorizada ;  que  la  maternidad  es  simplemente 
el  cruel  é  inevitable  resultado  del  instinto  sexual,  pues  es  evidente  que 
cuando  la  joven  por  desgracia  abriga  semejantes  ideas,  no  se  atreve  á 
revelar  todo  lo  que  piensa  y  siente  á  su  madre,  á  quien  debe  considerar 
siempre  como  su  mejor  amiga  y  confidente.  La  joven  soñará  y  pensará  á 
solas  sobre  el  gran  misterio  que  le  han  revelado.  Tan  perjudicial  como 
errónea  creencia  amenudo  se  arraiga  en  la  mente  de  la  joven  porque  la 
madre  no  se  ocupa  de  instruirla  sobre  este  particular,  fundándose,  para  no 
llevarlo  á  cabo,  en  la  falsa  delicadeza  y  errónea  idea  de  que  la  joven  es 
aún  muy  chiquilla  para  comprender  tales  explicaciones ;  sin  tener  en 
cuenta  que  su  silencio  puede  ser  interpretado  por  la  joven  como  una  con- 
firmación tácita  de  su  sospecha.  No  es  nuestro  ánimo  insistir  en  que  debe 
instruirse  á  la  joven  de  catorce  ó  quince  años  en  todo  lo  que  se  relaciona  con 
las  facultades  sexuales,  pues  solo  deseamos  hacer  constar  nuestro  convenci- 
miento de  que  para  ganarse  la  confianza  de  su  hija  la  madre  debe  comuni- 
carla, al  principio  de  la  pubertad,  por  lo  menos  algunas  de  las  verdades 
elementales  acerca  del  verdadero  significado  del  desarrollo  sexual.  La 
madre  no  debe  dejarse  guiar  por  la  creencia  de  que  es  preferible  aplazar  dicha 
explicación  para  cuando  la  joven  haya  adquirido  más  experiencia  y  discre- 
ción, debiendo  tener  presente  que  sólo  se  trata  de  que  dicha  información 


,¿lig«tni«»ja-j«»«ii>'i»'li'trMvri'Tm-Tíi».'imrV!BMa<riiii«vi»a»Miia..-«&« 


\ir»^MeajLym^^w«iPf'»  . 


NOS. 


DISMKNORREA. 


1009 


,r  mezclado  con 
lunto  es  de  mala 
en,  á  juzgar  por 
ada  de  lo  que  le 
i   ignorancia   de 
Iterada.     Acaso 
rmaneciese  igno- 
isí  como  de  todo 
xperimenta.    Sin 
lorante  de  su  ver- 
6  al  cabo  la  joven 
ítimos,  y  es  cierta- 
e  su  madre,  quien 
mne  aignidad  y  la 
tiesto  su  cuerpo  y 
nbien  un  deber  de 
es  debe  considerar 
,ste  sistema  es  sin 
la  joven  aprende 
,  principal  de  sus 
nio  no  es  más  que 
lad  es  simplemente 
;s  es  evidente   que 
as,  no  se  atreve  á 
:n  debe  considerar 
soñará  y  pensará  á 
1  perjudicial  como 
la  joven  porque  la 
andándose,  para  no 
de  que  la  joven  es 
Dues;    sin  tener  en 
iven  como  una  con- 
insistir  en  que  debe 
que  se  relaciona  con 
ar  nuestro  convenci- 
nadre  debe  comuni- 
nas  de  las  verdades 
.arrollo  sexual.     La 
jferible  aplazar  dicha 

ixperiencia  y  discre- 
dicha  información 


se  comunique  con  toda  la  buena  intención  y  noble  espíritu  de  una  madre, 
antes  que  por  medio  de  insinuacion^-s  y  chanzas  ilícitas.  Los  detalles  de 
esta  comunicación  desde  luego  deben  dejarse  al  buen  criterio  y  discreción 
de  la  madre. 

Si  las  madres  en  general  tuvieran  la  costumbre  de  instruir  á  sus  hijas 
oportunamente  acerca  de  toda  la  importancia  de  la  pubertad,  apenas  sería 
necesario  que  hiciésemos  alusión  sobre  un  particular  que  en  las  circun- 
stancias actuales  no  debe  en  conciencia  ignorarse,  —  nos  referimos  á 
ciertos  hábitos  perniciosos  y  secretos.  Es  muy  probable  que  toda  madre 
que  lea  estas  líneas  retroceda  horrorizada  al  pensar  que  la  hija  "  de  sus 
entrañas "  pueda  ser  capaz  desemejante  inmoralidad,  pues  naturalmente 
ella  cree,  como  madre,  que  su  hija  es  demasiado  pura  en  cuerpo  y  alma 
para  concebir  ni  practicar  un  acto  tan  degradante  y  detestable,  —  pero  no 
estén  demasiado  confiadas.  Una  parte  de  esta  creencia  está  sin  duda  justi- 
ficada—  es  probable  que  muy  pocas  criaturas  hayan  jamás  concebido  la 
idea  6  la  posibilidad  de  tales  costumbres  ;  y  si  ésta  se  limil.ise  á  las  pocas 
criaturas  bastante  precoces  para  descubrirla  por  sí  mismas  y  entregarse  á 
su  práctica  voluntariamente,  casi  no  sería  necesario  que  mencionáramos  este 
asunto  tan  repulsivo.  Pero  lo  cierto  es,  que  la  criatura  rara  vez  deja  de 
adquirir  el  conocimiento  de  este  asunto,  por  el  roce  con  sus  compañeras 
de  juego  mayores,  sirvientes,  y  aun  nodrizas.  En  muchos  casos,  los  niiíos 
son  instruidos  en  la  práctica  de  estos  actos  anti-naturales  á  una  edad  en  que 
son  incapaces  de  comprender  su  importancia,  y  la  inhabilidad  física  para 
sentir  emoción  alguna  de  placer  en  conexión  con  ellos  ;  por  eso,  la  criatura 
110  solamente  desconoce  el  error  físico,  sino  también  está  inocente  de  toda 
intención  y  hasta  de  conocimiento  alguno  de  impureza  moral.  Aunque  la 
Señorita  Catalina  Beecher,  mucho  tiempo  há,  llamó  la  atención  á  los 
padres  de  familia  y  á  pesar  de  que  esta  advertencia  se  ha  repetido  con 
frecuencia  y  confirmado  en  publicaciones  periódicas  por  médicos,  no 
obstante,  los  padres  aun  no  se  han  hecho  cargo  del  predominio  tan  espar- 
cido de  esta  costumbre,  entre  las  personas  jóvenes  de  ambos  sexos.  Se 
puede  decir  con  seguridad,  que  donde  quiera  que  criaturas  de  doce  á  diez 
y  seis  años  de  edad  se  congregan,  Caia  costumbre  es  más  ó  menos  común ; 
en  todo  colegio,  particularmente  en  los  de  internos,  en  donde  los  niños  es- 
tán apartados,  en  alto  grado,  de  las  influencias  que  ennoblecen  por  el  con- 
tacto personal  con  sus  padres ;  en  toda  muchedumbre  de  niños  y  hasta  niñas 
se  encontraran  uno  ó  -nás  individuos  que  no  están  satisfechos  con  entregarse 
ellos  solos  á  esta  costun;bre,  sino  que  de  seguro  comunican  el  conocimiento 
de  ella  á  sus  compañeros,  muchos  de  los  cuales,  sin  conocer  el  yerro,  se 
dejan  persuadir  con  facilidad  á  seguir  su  ejemplo.  En  verdad,  casi  todos 
los  médicos  podrían  mencionar  casos  en  que  la  criatura  inocente  ha  sido 
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exagerados  y  comba.ldos  en  >- J;^  ^'^ trnL.cina»  tan  ananciada» 
pais  está  inundado  por  los  v  —^^ ^^^^  „„  „,,,,„.„  bastante  «rribles. 
(que  llaman  medicinas  de     l>atentc    ,  ^  ^^  ^  ^^^^^ 

Entre  estos,  podemos  enumerar  l^^^-'^'^^^^J,  de  los  órganos  sexu- 
debilidad  física  y  mental,  nerviosidad,  y  ^'?°'  ^^  „,  ,,  rfeco  moral. 

„e.  y  urinarios.  No  "'"^^^«•J--  X'de  ?a  apetencia  sexual  debe 
porque  esta  exitacion  no  natural  y  pre.  ¿^  la  criatura  por 

naturalmente  dirigir  los  ^ "'^re„  —' la  para  que  en  aSos  posterio- 
seudas  impropias  y  podra  ""•/  ^len  prepa»  P  2,„,,,„..  En  uno  de 
res  se  entregue  voluntariamente  a  -'"=™  ,,  ,„ali.aron  las  posi- 

,„s  casos  mds  tristes  en  la  expericn  la  ^J^  «^en  que  babian  iniciado  en 

bilidades  que  se  acaben  de  ^"P"^^»!;  .    '    ^^y„  esclava  de  las  pasiones 

í..a  costumbre  al  principu.de  la  pu^eruds^  ^^^.^  ^,_^^ 

así  desarrolladas,  y  por  fin  se  sacr*  ^       ^^  diecinueve  anos  la 

pasiones  de  que  era  esclava,  V  "'^■""f^^^  ,,„,„ente  de  que  nadie  la 
sociedad  la  arroja  de  su  seno,  se  '""l^'^^^^t,  ,„,  desastrosos  res„ltac-s 
hubiera  advertido  cuando  era  inocente  e  ignorab 

de  éste  acto.  ,      ¿el  valor  de  la  prevención 

En  nada  tenemos  una  exp  icac  on  me,o^^^  ^^^^  ^^^^^^^^^_  „„, 

como  en  su  comparación  con  '.f^^""'J  ^^  gn  algunos  casos  se  ha 
adquirida,  parece  í  veces  imposible  de^up  im  ^,^  .^^^  ^^^^^  ^^^^ 
encontrado  necesario  «■=""";  ";„b"„,  q„e  la  criatura  está  entregada 
,as  manos.  No  obstante,  s.  == J^^;'*  "'^"i-^ero  de  casos  se  efectuar  a 
i  esta  costumbre  desgraciada,  en  el  mayor  ,,^^  ^má  por  la 

mejor  la  cura,  no  por  la  censura  ='='«-«■/;«  ^./juda,  estas  medida. 
Wvola  simpatía  y  cariñoso  «'7^;,^^'^  ^X  '^^fieientes.  También  se 
dirigidas  por  el  buen  "^  f^Hi^^tr^csas  locales  que  puedan  man- 
deberá  procurar  que  no  e:-.stan  fj-'"^'  ^¡^j^,  en  casos  excepco. 

tener  irritados  los  árganos  sexuales  .^'J¡¡^  „,,,  po,  enfermedad 

nales,  que  la  costumbre  se  manuene  qu    a   ann      g^^^^^^^  ^^  ^^^  ,^^^^^.^^ 
local  del  fitero  6  de  la  piel  en  estas  P»J  "  ■  P  ,  disminuirse  durmien- 

'  por  falta  de  limpieza.  También,  la  ■"=■"»"''"  Pf  „g„,aridad  del  vientre 
L^ncamasduras,porcubiertasligeasdenoche,y     g      ^^^ 

y  ,a  vejiga,  particularmente  de  noche  •  '-"^"'f "  ^^  ^,„,,arse.  Si  estas 
[osas  las  abluciones  con  agua  fría,  P"'^»  =>  ^^^^jo  y  vigilancia  de  los 
'medidas  sencillas,  combinadas  con  el  pruden      ^^J^^^,^  i„„ed;atament= 

padres,  son  inútiles  P"='  'l'-'^f  ?*  ^Trav;  para  descuidarlo  «  ocultarlo, 
i  un  mí dico ,  es  un  asunto  demasiado  „r       f 
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Sin  embargo,  mucho  mejor  que  la  tentativa  de  quitar  el  hábito  es  el  im- 
pedirlo, lo  que  se  podrá  efectuar  muy  prontamente  si  la  madre  posee  toda 
'a  confianza  de  su  hija.  Si  se  enseñara  á  la  joven  á  conversar  con  su  madre 
tan  libremente  de  sus  funciones  sexuales  como  de  la  acción  de  su  vientre, 
rara  vez  seria  posible  que  la  niña  adquiere  6  intentara  ocultar  tales  hábitos. 
Naturalmente,  no  es  necesario,  bajo  estas  circunstancias,  llamar  la  atención 
de  la  criatura  sobre  estos  hábitos  en  términos  que  puedan  excitar  una 
curiosidad  extraordinaria  para  saber  más  sobre  ese  particular,  sino  in- 
struirla de  un  modo  general  que  toda  manipulación  de  estas  partes  es 
dañosa  y  degrada  á  la  persona. 

En  conexión  con  ésto  se  debe  observar  que  aunque  estos  hábitos  se 
adquieren  por  lo  general  durante  la  pubertad  6  después  de  ella,  no  ob- 
stante se  han  visto  casos  —  con  más  frecuencia  en  niños,  que  en  niñas, — en 
que  criaturas  á  una  edad  generalmente  incapaz  de  excitación  sexual,  aún 
de  ;>echo,  han  llevado  á  cabo  estos  actos,  e'fectuándolos  por  medio  del 
movimiento  de  los  muslos  y  del  cuerpo  en  general ;  este  hábito  no  es 
extraño  entre  criaturas  que  aíín  no  dan  señales  algunas  de  desarrollo 
sexual. 

Con  frecuencia  se  observa  en  las  jóvenes  una  condición,  aunque  no 
limitada  á  ellas  solamente,  que  consiste  en  un  flujo  conocido  comunmente 
por  el  nombre  de  "  flores  blancas "  y  llamado  técnicamente  leucorrea. 
En  las  mujeres  casadas  este  flujo  es  generalmente  un  síntoma  de  achaques 
del  útero,  y  de  lo  cual  trataremos  cuando  se  hable  de  las  enfermedades 
de  ese  órgano.  En  las  jóvenes  este  flujo  proviene  enteramente  de  la 
vagina.  Aunque  esta  condición  es  más  común  después  de  la  pubertad, 
sin  embargo  no  es  raro  encontrarla  en  niñas  de  ocho  á  quince  años. 
Puesto  que  este  síntoma  acompaña  también  á  una  enfermedad  contagiosa, 
puede  hacernos  ::ospechar,  que  la  joven  haya  tenido  contacto,  voluntario 
6  no,  con  alguna  perr-ona  que  está  sufriendo  de  esta  enfermedad,  y  hace  á 
veces  que  madres  ansiosas  consulten  á  un  médico  sobre  la  posibilidad  de 
que  sus  hijas  hayan  sido  manoseadas  por  alguna  persona.  Si  ésto  hubiera 
ocurrido  así,  con  frecuencia  se  presentan  otros  síntomas  mas  caracterís- 
ticos ;  el  flujo  solo  no  es  suficiente  para  inspirar  sospechas.  En  las  niñas 
de  ocho  á  diez  y  ocho  años  el  flujo,  aunque  generalmente  blanco,  á  veces 
suele  presentar  un  color  amarillento  y  talvez  verdoso ;  en  algunas 
ocasiones  es  tan  leve  que  solo  manifiesta  su  presencia  por  manchas  en  la 
ropa  interior,  y  otras  veces  es  tan  profuso  que  origina  grandes  molestias. 
Por  lo  general  no  hay  dolor  aunque  en  algunos  casos  se  siente  un  leve 
?lX(. ■:.,',  especialmente  antes  y  después  del  período  menstrual;  con  fre- 
c    •  >1  flujo  mensual  es  irregular,  tanto  en  su  épr.ca  como  en  la  canti- 

dao ,  la  salud  general  suele  estar  algo  alterada ;   la  joven  está  pálida  y 
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esencial  del  ^7;-^;^^^.,^"   ;,kí„:S  los  alLen.os,  el  aire,  el  cjcr- 

salud  g-"«' J  J=f^:,„t  1,  leucorrea  os  el  resultado  de  hSbi.os  unpro- 
cicio,  etc.  —  i'^n  otrob  caso;,,  1  aque  as  jóvenes 

piosymal  régimen  <^^vi;•^;  P-"^^  ^  ,  ^'•¿^^X  ¿^  llbri  y  lu. 
„ne  viven  en  grandes  --'-  ;;¿-^;;';7,entilada,,  y  usando  vestidos 
,el  sol,  encerradas  en  ''f;'"3'=„",¡or  y  medias  do  lana  y  de  cátalo 
demasiado  ligeros.     El  uso  de  "'1'»  "™' '°'  f        ,     j„  ,,5  j¿„nes.  -No 

vioso.     También  suele  ser  un  síntoma  de  la  clorosis. 

,      *«        Fl   tratamiento   de  la  leucorrea  debe  empezarse 
T'-atamiento.-Eltr-u^^^  ^^^^^^^^^  ^^  la  joven,  así 

con  una  invest.gac.on  de  los  ^ab'^-  *'  >;      j^  ^^  j,,  ,,,os  el  flujc 

como  de  su  saluden  general  por  ^"^  ^"  -^  J  j^  ^^^ida  atención  cu 
cesa  sin  necesidad  de  tratamiento  ^^^'^  !^^^^,^,^  ^,¡,0  y  mental, 
los  alimentos  nutritivos.  f^fiy^::^::^:'::Z^o  en  la'leucorrea 
Con  -P--^---^^^^^^  mds  due  asegurar 

de  las  jóvenes,  a  '^^J^"^^^  "'^  ,,  ^^,  no  han  de  descuidarse 

la  limpieza,  por  mas  que  ¿cbe  teñe  se  p  ^      indicadas.     Si  el  flujo 

por  ésto  las  reglas   ^^^^^^ ^:^:^X:Li  usar  por  la  ma.ana  y 
fuese  blanco  o  parecido  a  la  cl^^^d  ^^^^^^^^^^^  ^^^^  ^^^^.,^ 

noche  una  inyección  de  ag.  a  tiv.a,   "^^  ¿^  ¿espucs 

^-«".^"".'-rrctr^rrcirrínrerag^a  d=  la  micción  dos 
cLirlaf:  i:^T  Debe  procurarse, ue  el  vientre  esté  corr.ente,  no 
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i  diferentes  partes 
í  sufre  pérdida  de 


roñes,   no  es  pre- 

solamente  indica 
;  de  una  alteración 
^llas  jóvenes,   que 

de  cera,  y  que  se 
nna,  como  son  l:is 
mdo  más  ó  menos 
stán  enrojecidos  y 
En  estas  jóvenes 
y  se  tratará,  en  lo 
le  para  mejorar  la 
tos,  el  aire,  el  ejcr- 
3  de  hábitos  impro- 
en   aquellas  jóvenes 
rio  aire  libre  y  luz 

y  usando  vestidos 
Lie  lana  y  de  calzado 
1  las  jóvenes. — No 
ir,  no  solo  en  la  vio- 
;sfuerzo  mental.     La 

temperamento  ncr- 


•rea  debe  empezarse 
ales  de  la  joven,  así 
,  de  los  casos  el  flujo 
a  debida  atención  cu 
;icio  físico  y  mental. 
;esario  en  la  leucorrea 
icer  más  que  asegurar 
10  han  de  descuidarse 
ndicadas.     Si  el  flujo 
usar  por  la  mañana  y 
ntamente  un  cuartillo 
n  caso  de  que  después 
a  de  la  inyección  dos 
sntre  esté  corriente,  no 


deb.endo  usarse  ma.  que  u.  la.xante  .s.nciilo.     También  .será  r.n.y  prove- 
du,so  un  med.o  baño  caliente,  frotándose  la  piel  con  una  tua-Ia  áspera 
Despues^que  haya  cesado  el  flujo  se  continuará  el  u.so  de  las  inyecciones 
por  dos  o  tres  semanas  para  impedir  su  repetición 

la  pubertad,  aunque  no  esta  precisamente  limitada  á  ellas,  es  el  A¿st¿r¿co 
Aunque  en  mt>chos  casos  hay  sin  duda  una  causa  física  para  esta  enferm  -' 
dad,  e.  alrm  desarreglo  de  los  o'rganos  sexuales,  no  obltante.  en  un  gran 
umero  de  casos  el  histérico  es  un  desorden  puramente  mental.  re.süS 
de  .na  desproporción  entre  las  emociones  y  la  vohmtad.     Los  casos  que 
ocurren  durante  la  pubertad  casi  siempre  pertenecen  á  esta  última  clal 
en  general  no  suele  haber  ninguna  enfermedad  del  útero  ú   ovarios  s  no- 
meramente  un  desarrollo  en  que  las  emociones  se  sobreponen  al  juic  'o7á 
a  d.screc,on ;  es  un  resultado  de  los  métodos  de  educación,  yá  sean  men- 
tales o  morales,  y  de  las  influencias  sociales  á  que  ha  estado  expuesta 
Con  frecencu.  se  nota  que  las  mujeres  histéricas  son  personas  instables' 
capnchosas  y  demasiado  mimadas,  y  una  convulsión  histérica  debe  00»: 
s.derarse  solamente  como  la  manera  que  tienen  ellas  de  expresar  los  sent"- 
m.entos    que   los    niños  y   hombres    manifiestan    con   palabras  co  ér  "a 
conducta  .rascible  y  mal  humor.     Esto  regularmente  se  comprende  tan 
hien  que  la  gente  no  se  siente  di.spue.ta  á  mostrar  tanta  simpatía  y  sol  d 

carácter  pehgroso  de  los  ataques;   se  considera  que  el  histérico  es  nad; 
n  as  que  un  s.ntoma  de  mal  humor,  expresado  con  astucia,  para  llamar  l' 
atencon  y  captarse  la  simpatía,  lo  cual  no  conseguirían  por  medio  de  s 
unper  menea.     Por  más  que  ésta  sea  la  verdadera  explicación  de  mucha 
convusiones   histéricas,  no   debemos  sin  embargo,  haciendo    justicia    á 
muchas ^mfehces    mujeres,   clasificar   todos   los   casos   de   esta    manera- 
porque  a  menudo  es  cierto  que  no  existe  la  intención  de  burlar  ni  abus.; 
de  nuestra  confianza,  haciendo  uso  de  nuestra  simpatía  contra  nuestro  cr'i- 
terio      Se   han  conocido  casos,  aunque  raros,  en  los  que  una  muier  ha 
sufrido  una  convulsión   histérica  estando  sola;   y  se  han  vi."o  Ta  o    Se 
mujeres  nerviosas  presentando  los  mismos  síntomas,  debido  á  emociones 
repentinas  e  inevitables,  pero  verdaderas.  emociones 

La  conducta  de  una  mujer  durante  un  ataque  histérico  varía  tanto 
que  no  se  puede  dar  descripción  alguna  precisa  A  veces  se  nota  íoL: 
mente  una  emoción  exajerada  producida  por  las  circunstancias,  la  cual  es 
muy  natural  y  c.  actenstica.  tal  como  un  exceso  de  llanto  o'  de  alegría 
Otras  veces  ocurre  una  serie  de  hechos  asociados  al  histérico,  tales  como 
una  transición  de  risa  á  lloro  6  vice-versa.  También  son  síntomas  car'c^ 
teristicos  los  movimientos  convulsivos  del  cuerpo,  acompañados  de  gritos 
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La  convulsión  histérica  en  su   completo  desarrollo  presenta  ciertos  sínto- 
mas muy  marcados,  ocurriendo  cuando  el  ánimo  está  abatido,  particular- 
mente antes  6  durante  el   período  de  la  menstruación.     La  paciente  se 
queja  á  menudo  de  dolor  de  cabeza,  acaso  de  calambres  y  entorpecimiento 
en  los  miembros,  y  á  veces  de  una  sensación  parecida  a  la  que  produciría 
una  bola  rodando  por  el  abdomen  y  pecho,  y  que  subienda  finalmente  a  la 
garganta  ocasionaría  una  sensación  de  asfixia.     Este  illtimo  s.ntoma,  que 
es  muy  frecuente  en  la  verdadera  epilepsia,  puede  también  ser  finjido  en  la 
enfermedad  de  que  tratamos.    La  respiración  se  hace  rápida  6  irregular,  hay 
palpitaciones  y  rubicundez  alternando  con  palidez.  Durante  estos  ataques  la 
naciente  á  veces  se  deja  caer  al  suelo,  grita,  se  tira  del  cabello  y  sufre  contor- 
siones; extienda  los  brazos  sin  causa  aparente,  encoje  y  ext.ra  las  piernas 
con  violencia,  ocurriendo  á  menudo  náuseas  y  vómitos.    El  aspecto  general 
de  la  enferma,  el  cabello  desgreñado,  la  mirada  fija,  las  contracciones  y 
entorpecimiento  de  la  cirdulacion   y  respiración,  constituyen  un  cuadro 
que  causa  sobresalto,  alarma  y  desconsuelo  á  los  profanos,  principalmente 
á  los   que   tienen  interés  en   el  bienestar  de  la  paciente;    no  obstante, 
debemos  observar  aquí  que  no  hay  peligro  alguno  y  que  el  completo 
restablecimiento  de  la  enferma  es  solo  cuestión  de  tiempo  ^  sea  algunos 
minutos  6  quizás  varias  horas. 

Causas.  —  Yá  hemos  indicado  las  causas  del  histérico.    En  algunos 
casos,  especialmente  en  las  mujeres   casadas,  hay  un  estado  delicado  del 
(itero  y  los  ovarios,  siguiendo  el   alivio  á  la  desaparición  del  histérico. 
Pero  en  la  mayoría  de  los   casos,  principalmente  en  aquellos  que  ocurren 
durante  la  pubertad,  la  falta  no  existe  en  los  órganos  sexuales  sino  en    a 
educación  moral  y  de  las  emociones ;  á  veces,  en  realidad,  su  desarrollo 
puede  a:ribuirse  á  la  desmedida  excitación  de  estas   mismas  emociones  -- 
temor,  ira,  desengaño  en  las  afecciones,  fervor  religioso;  y  puesto  que  la 
maternidad  es  el  complemento  natural  de  la  vida  de  la  mujer,  no  debe 
sorprender  que  el  histérico  sea  tan  predominante  entre  las  mujeres,  cuya 
sensibilidad   sexual  y  sentimiento  materno  no  encuentran  compensación 
natural,  no  teniendo  ningún  otro  objeto  en  la  vida  que  pueda  distraer  su 
atención      Es  un  hecho  interesante,  y  que  tiene  gran  importancia  en  la 
educación  práctica  de  las  jóvenes,  que  el  histérico  es  muy  contagioso,  es 
decir,  que  la  manifestación  de  un  caso  de  histérico  es  casi  siempre  seguido 
del  mismo  accidente  en  las  mujeres  que  están  en  relaciones  intimas  con  a 
paciente,  y  ésto  sobretodo  es  cierto  en  las  jóvenes,  mientras  se  verifica  la 
pubertad.     Es  un  hecho  notorio  que  los  colegios  de  educandas  ■       mas 
están  á  veces  asolados  por  el  histérico  como  si  fuese  una  epidem>.     .cndo 
pocas   1.HS   pupilas  de  13  á  18  años  que  escapan    enteramente  al  contagio. 
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ta  ciertos  síiito- 
itido,  particular- 
La  paciente  se 
entorpecimiento 
i  que   produciría 
a  finalmente  á  la 
no  síntoma,  que 
i  ser  finjido  en  la 
1  é  irregular,  hay 
j  estos  ataques  la 
lo  y  sufre  contor- 
extira  las  piernas 
,1  aspecto  general 
contracciones  y 
tuyen  un  cuadro 
s,  principalmente 
te;    no  obstante, 
que  el  completo 
)o  —  sea  algunos 


rico.    En  algunos 
tado  delicado  del 
ion  del  histérico, 
lellos  que  ocurren 
;xuales  sino  en  la 
dad,  su  desarrollo 
mas  emociones  — 
¡  y  puesto  que  la 
la  mujer,  no  debe 
las  mujeres,  cuya 
ran  compensación 
pueda  distraer  su 
importancia  en  la 
nuy  contagioso,  es 
si  siempre  seguido 
)nes  íntimas  con  la 
ntras  se  verifica  la 
iducandas  •       ^:ias 
a  epidemia     .cndo 
imente  al  contagio. 


En  estos  casos, —  que  verdaderamente  no  son  masque  la  n<itural  tendencia 
á  la  mímica  —  la  índole  puramente  emocional  del  histérico  se  manifiesta 
con  más  fuerza ;  porque  en  estos  casos  puede  hacerse  desaparecer  la  enfer- 
medad por  completo,  estimulando  la  joven  para  que  refrene  sus  emociones. 
A  veces  un  tratamiento  heroico  suele  ser  muy  eficaz.  Se  cuente  de  un 
médico  francés,  llamado  á  un  convento  de  París  en  el  cual  la  mayoría  de 
las  cducandas,  hacía  poco  tiempo,  se  hallaban  atacadas  de  histérico,  que 
habiendo  reunido  las  interesantes  enfermas,  enrojeció  al  fuego  delante  de 
ellas  cierto  número  de  hierros,  y  con  una  sonrisa  cariñosa  las  informó  que 
á  la  primera  joven  atacada  por  dicha  enfermedad  la  quemaría  por  la  es- 
palda ;   y  es  el  caso  que  no  tuvo  necesidad  de  los  hierros. 

Un  caso  de  histérico,  que  no  ceda  á  las  influencias  morales  y  sociales 
que  se  pueden  usar  en  la  casa,  debe  ponerse  en  manos  de  un  médico  ;  por- 
que acerca  de  la  administración  de  la  medicina  no  se  pueden  dar  reglas 
fijas.  En  caso  de  que  sea  necesario  emplear  medicamentos  —  que  es  la 
excepción  mas  bien  que  la  regla  —  será  conveniente  saber  la  causa,  puesto 
que  en  realidad  es  un  síntoma  y  no  una  enfermedad. 

Entre  los  numerosos  é  ilustres  escritores  de  medicina,  que  publica- 
mente han  recomendado  las  indicaciones  presentadas  en  las  páginas  anteri- 
ores, ninguno  quizás  es  más  digno  de  crédito  que  el  Dr.  Guillermo  Goodell, 
de  Filadelfia,  quien  concluyó  recientemente  un  discurso  con  las  siguientes 
significativas  palabras :  "  Soy  tan  anticuado  en  mis  ideas,  que  creo  que  la 
misión  principal  de  la  mujer  es  el  matrimonio,  tener  un  hogar  propio  y  dar 
á  luz  hijos  sanos  y  robustos ;  y  que  la  mujer,  como  tal,  no  tiene  derecho 
para  hacer  algo  que  la  inhabilite  para  llenar  dicha  misión.  Cualquiera  cosa 
que  la  perjudique,  perjudicará  á  su  prole,  y  sus  imperfecciones  se  transmi- 
tirán á  aquella;  imperfecciones  de  gran  trascendencia  y  eternas.  La 
mujer  indudablemente  tiene  el  derecho  de  permanecer  soltera  toda  su  vida  ; 
pero  según  un  escritor  moderno  dice  terminantemente,  si  ella  siente  amor 
y  aspira  al  matrimonio,  no  tiene  ningún  derecho  de  emprender  ocupación 
alguna  que  la  incapacite  para  la  vida  conyugal.  Por  más  que  en  el  sentido 
abstracto  esto  sea  cierto,  temo  sin  embargo  que  esta  idea  solamente  se 
pueda  llevar  á  cabo  en  el  nuevo  '  Atlantis,'  ó  alguna  otra  communidad 
ideal.  Por  más  que  un  médico  no  pueda  crear  una  república  fantástica 
donde  reine  suprema  la  buena  salud,  y  donde  se  observen  todas  las  reglas 
higiénicas  y  de  sana  moral,  podría  trabajar  eficazmente  en  pro  de  la 
redención  de  la  mujer.  Puede  persuadirla  á  que  abandone  aquellas  ocupa- 
ciones industriales  que  tiendan  á  quebrantar  su  salud  é  incapacitarla  para 
las  ft' ociónos  y  deberes  de  su  sexo.  De  esta  clase  son  las  ocupaciones 
q«o  las  obligan  á  estar  de  pié,  y  en  particular  durante  sus  períodos  menstru- 
ales.    En  el  caso  de  que  uaa  necesidad  cruel  las  obligase  á  aceptar  esta 


.,    ,  .^.    xfiii.iii.s   V    1)K    I-OS   NIÑOS. 

C^c  „e  ...M >  „....„  ,.»W  eie;c.  -^^-^- ^'f- .^Ttl 

pilblici  que  las  personas  que  las  empican 

canso  diario  6  mcns.^  que  F^;;- '— ;^,  ^^,^,,,,,,  ,„  ,.u.ro.  tanto 
.-Tampoco  pueden  las  nn      es  en  R  1       ^^^^^^^^  ^^^^^^  ^^^^^^^,^^ 

trabajo  ment.     -no  U.  hornee,    ^n  d^  ,„,„,„.„,..e  intelec- 

dc  escuela  robusta?      \  ^  "«^J^^^  ,^  , -^.^   i„  j,  ,alud  de  los  jóvenes 

tual  tíozar  de  cabal  salud?    Compárese  p        j  mujeres,  con 

con  la  de  la.  jóvenes   en  nuestras  ^^-^.^^.j;,^^^     ;,;  „  .  ¡.^puestas' 
-otivo  de  s..  propias  sensac^r^  ^;:t  '     o    rml^^i^stacioLs.  ver- 
durante  el  flujo  mensual.     Están,  p  r  s-  1  ^^^^^  ^^^ 
daderamonte  indispuestas,  y  en  '^""-^^".'-""•^f^.    ;",,,,„„,  labores  que 
para  sopc^tar  -cc^lvo  tral.p.^al  c^      P;-  ^^^^^^^^ 
exigen  esfuerzos  físicos.       El  cu  ncuio                               ,  ,       ^..^csidadcs 
para  nifias  debiera,  por  eso.  prolongarse.  ^^'^^^'^  ^^J^^^  ^^  ,,,  ..^as 
Licas  de  nuestras  jóvenes-  nuestras  f^^u-  n^crc.          c  ^  ^^^  , 
de  clases  debieran  estudiar  muy  poco  ;   míen  ras  que  están            i 
;;:  .tacbic™  sobrecargar  su  -tenclin-io-  ■;.  -..o--;:-  '^^«^^^ 
jos  fisicos.      Se  debiera  csenar  a  la  ""J'=^  ^°';''        ^,  „„,;„  je  los 
kieadesus  hijas  -"-  guiar  s.s     .^  os  e.r,       por  e,^^^  ^^^     ^^^^^_ 

eseollos  y  arenas    movedizas  de    la  ""',^^'         '       '  sus  pechos  libres 

abrigada,  sostenida  de  los  hombres  y  no  por  1    ^^^-^J^     ^os  coa- 

del  corsé;  y  ^- í-  -f  ,-"  :    *;::.  hue:::  a.,1car,  leche  6  agua, 

fites,  '"- 8'7';  2°  '"¿  ^^^.X)  y  bollos  ealien.es  deben  prohibirse  eon,- 
y  cocidas  con  manteca  de  eera)  y  _j^_^^,^^^^    „^^,^. 

pletamente;  es^s  um,n„  .ca  h^^^h-  ^^  _^^  _^^^^  „,„^„  j  ,a,uirir 
americanos  celebres  por  louu  ^  evacuac  ones.     El 

hábitos  de  regularidad  tanto  en  el  ^"^""¡^^.r.ll  la  de  la  máquina 
.,abajo  excesivo  en  ""  P^^"  {:™tC  g-rdtiamente  de  I  lu. 
de  coser,  se  debe  P-H.b.r      S=  ■-  j  >=    »-  ^^^.^  ^„,.^„,,  ,„  ,„f,™edad 

t:„lídTbr:.iti:«e:::;scLpes.res,los  paseo,  en  trineos,  ba.les, 
^  °--rtd-  IrfXr^^^te  e,   .lig™  ^e   ^  ^^P^-  -  ^^^ 

---''  r:rJ::r::TJ^oZ:L:ii^  or¿n  recu„do 

renunetar  »  bs  pbceres  q  ^^^^^   ^    .^^^  personalmente  la  se- 

de    per,u,c,os.      Por  eso  las  ^^^^_^^^  ^^^^  ^^^^^  „^ba,en 

mana  menstrual  de  sus  mjas  y  p  m  ^^       j_^„ 

^-'t''^''^S:%tsr«rrconS:r:r'r;ie'y  de.   suU   periódico 
ensenar  a  todas   las  niujeres  ^^  ^  ^^ 
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sobre  la  opinión 
,  'i  darles  el  dcs- 

sin  pclii;ro,  tanto 
:ntra  una  maestra 
¡ntementc  intclcc- 
liul  de  los  jóvenes 
Las  mujeres,  con 
:cn  '  indispuestas' 
.nifestaciones,  ver- 
cnto  tan  incapaces 
lellos  labores  que 
nuestros  colegios 
á  las  necesidades 
l'ucra  de  las  horas 
stán  '  indispuestas ' 
las  á  fuertes  traba- 
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mosura, si   se  cuida — como  una  causa  que  sostiene   un   estado  achacoso 
para  toda  la  vida,  si  se  abusa." 

El  Casamiento. 

Cuando  se  cügc  un  companero  ó  compañera  para  toda  la  vida  se  han 
de  considerar  muchas  cualidailcs  religiosas,  sociales,  móntales,  morales,  y 
quizas  también  debería  decir  pecuniarias,  las  que  no  están  en  la  obli^Mcion 
del  médico  el  descutir;  no  obstante,  hay  ciertas  realidades  que  forman 
la  base  física  del  casamiento,  que  es  deber  del  médico  cI  comunicar,  y  que 
por  eso  se  pueden  con  propiedad  indicar  aquí. 

/V/wmí.  — Se  tendrá  presente  que  el  casimiento  comprende  como 
resultado  natural  la  reproducción  de  la  especie,  y  que  se  deberá  tomar  en 
consideración  el  bienestar  de  esta  prole  posible  y  probable,  como  un  ele- 
mento de  mucha  importancia.     Por  eso,  es  evidente  que  el  casamiento 
solo  puede    ser   completo  cuando  los  que  lo  verifican  son   físicamente 
competentes  para  desempeñar  debidamente  las  funciones  sexuales,  y  más 
que  esto,  cuando  la  mujer  puede  resistir  lo  maternidad.     Ahcra,  aunque 
la  joven  es  con  frecuencia  capaz  de  ser  madre,  aun  en  loa  primeros  aiios 
de  la  pubertad,  no  obstante,  es  una  realidad  patente  aun  al  entendimiento 
de  los  que  no  son  médicos,  y  muy  establecida  por  la  observación  de  los 
facultativos,  que  la  que  es  muy  joven  es  físicamente  incapaz  de  ser  madre,  y 
que^el  resultado  de  la  maternidad  prematura  con  frecuencia,  no  solamente 
la  joven  madre  lo  resiente,  sino  que  también  origina  el  raquitismo  físico  y 
moral  de  su  prole.     En  otras  palabras  la  joven,  no  se  convierte  en  mujer  á 
su  primera  menstruación,  pues  en  los  años  posteriores  debe  de  verificarse 
no  solo  el  desarrollo  de  sus  órganos  sexuales,  sino  también  el  aumento  y 
cambio  en  la  forma  de  todo  su  cuerpo,  particularmente  la  parte  incluida 
entre  sus  caderas  {X^p'dvis).     De  este  modo  podrá  desarrollarse  de  una 
manera  absoluta,  dentro  de  su  cuerpo,  el  germen  de  una  nueva  vida,  el 
que  á  su  debido  tiempo  podrá  fácilmente  pasar  por  la  pelvis  á  su  salida  al 
mundo  exterior.     Para  la  esposa  demasiado  joven,  el  casamiento,  con  fre- 
cuencia, es  causa  de  dolor,  y  no  de  placer;  una  aflicción,  y  no  una  algería. 
Los  ovarios  y  el  útero  que  se  han  desarrollado  imperfectamente,  y  los 
que  bien  podían  haber  conseguido  su  cabal  perfección,  si  no  hubiera  sido 
por  al  matrimonio  prematuro,  como  no  pueden  llenar  las  exigencias  del 
nuevo  estado,  se  ven  agobiados  por  la  irritación  y  la  enfermedad.     El 
sistema  nervioso  se  debilita  y  la  joven  se  ve  propensa  á  sufrir  una  postra- 
ción general,  lo  mismo  que  las  enfermedades  naturales  á  las  mujeres.    Si  se 
hace  madre,  corre  más  peligro  en  el  parto  y  desoues  de  el ;  y  cuando  llega 
la  ocasión  de  nutrir  á  su  hijo  al  mismo  tiempo  que  á  si  misma,  puesto  que 
ella,  aun  se  está  desarrollando,  no  es  raro  que  se  destruya  por  completo. 
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Se  ha  observado  qiie  en  nuestro  clima  y  íí  esta  latitud  la.s  mujeres  por 
lo  general  <  mi:  i  mían  cr'.iiciuio  y  desarrollándose  hasta  laidíid  de  soai^os; 
aun()tH>  hay  muchas  excepciones  en  que  el  desarrullo  coniplcio  ocurre 
antes  6  después  de  ese  período.  Hay  tambicn  otras  desventajas  físicas  que 
acompañan  al  exceso  de  desarrollo,  pues  es  bieiü  sabido  que  en  acpiellas 
mujeres  que  tienen  el  primer  parto  derj)ue3  de  lo»  28  ó  30  años  de  edad, 
la  mortandad  es  mayor  que  en  las  (pie  son  madres  entre  los  2..'  /  30  años. 
Hajo  un  punt j  de  vista  puramente  físico,  el  matrimonio  debe  íi^ntraerse 
entre  los  20  y  25  años —  una  edad  también,  antes  de  la  cual  el  desarrollo 
intelectual  no  esta';,  :omo  se  requiere  para  compreni!';,  los  deberes  de  ese 
nuevo  estado. 

En  la  elección  de  mariu '<  no  hay  consejero  qtio  pueda  dictar  leyes  á 
los  impulsos  del  corazón,  no  siendo  nuestra  idea  con  ésto  el  impedir  que 
los  padres  deban  enterarse  bien  del  estado  físico  y  mental  del  hombre 
elegido ;  ni  llenar  tampoco  páginas  sobre  como  debe  ser  c!  hombre ;  lo 
cual  daría  por  resultado  consejos  absurdos,  auncpie  muy  interesantes  á 
las  jóvenes  románticas.  Ahora  sí,  debemos  decir,  que  es  conveniente  que 
se  sepa  que  hay  ciertas  con(r¡..! ones  física  ,,  que  en  el  interés  de  la  joven, 
deben  constituir  un  obstáculo  insuperable  poa  la  consumación  del  matri- 
monio. Tampoco  puede  insistirsc  demasiad m,  cu  que  cuando  un  hombre 
y  una  mujer  estén  sufriendo  de  una  rrusina  enfermedad  hereditaria,  no 
deberían  casarse,  si  es  que  avalúan  en  ahjc^  su  feíicidad  doméstica,  y  la 
salud  de  los  hijos  que  pudieran  tener. 

En  nuestro  pais  (Norte  América),  ("\o  es  una  verdad  incontestable, 
con  referencia  á  la  tisis  y  a  la  locut  u  Si  nuestras  leyes  con  respecto 
á  la  salud  pública  fuesen  tan  ríjíidos  como  lo  eran  en  la  antigüedad,  in- 
dudablemente que  prohibirían  contraer  matrimonio  á  todas  aquellas 
personas  que  se  hallan  sufriendo  de  la  tisis  6  están  propensas  á  ella ;  y 
aunque  ahora  somos  más  humanitarios,  porque  tomamos  en  consideración 
la  felicidad  conyugal,  el  bienestar  físico  y  mental  á  la  vez  que  moral  de  los 
contrayentes;  no  obstante  deberíamos  recordar  que  la  tisis  es  una  en- 
fermedad en  sumo  grado  hereditaria,  y  que  indudablemente  se  trasmitirá 
á  los  hijos  si  el  padre  ó  la  madre  sufren  de  ella,  ó  por  causas  de  otra  clase 
están  propensos  á  contraer  tan  terrible  afección.  Lo  mismo  se  puede  decir 
con  respecto  á  la  locura,  epilepsia  y  otras  enfermedades  cuyo  origen  está 
en  el  sistema;  porque  estamos  seguros,  que  el  niño  pueda  escapar  de 
contraer  la  enfermedad,  si  ei>  que  la  sangre  sana  se  encuentra  mezclada 
con  la  mala,  no  obstante,  los  casos  más  tenaces  de  desordenes  ó  enferme- 
dades en  el  sistema  nervioso  ocurren  en  los  hijos  cuando  el  padre  y 
madre  sufren  de  la  misma  afección.  Otra  cuestión  importante  que  se  pre- 
senta aquí  á  nuestra  consideración  es  el  yá  tan  discutido  tema  de  si  parientes. 
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particularmente  primos,  deberían  casarse  ó  no.  Respecto  á  éste  punto 
debemos  dec.r.  que  el  parentesco  solo,  cuando  no  es  más  cercano,  no  con- 
stituye impedimento  físico  alguno  para  el  casamiento;  no  obstante  hay  una 
cuestión  que  pudiera  causar  alguna  objeccion  para  la  unión  entre  parientes 
y  es.  que  s.  existen  enfermedades  hereditarias.  6  predisposición  á  ellas,  con 
toda  probabilidad  se  encontrarán  en  ambas  personas  y  éstas  las  trasmitirán  á 
sus  hijos. 

Aunque,  después  de  todo,  ésto  no  constituye  impedimento  alguno 
siempre    que    los  contrayentes    gocen   de    buena   salud,    si  examinamos 
cuidadosamente  la  historia  de  la  familia,  se  notará  algo  deesas  tendencias 
que  en  caso  de  desarrollarse,  traerán  fatales  resultados  en  la  prole 

Es  cas,  innecesario  manifestar  que  los  repetidos  casamientos  entre 
parientes  cercanos,  son  inconvenientes  bajo  un  punto  de  vista  físico  Hav 
una  ley  natural,  que  tanto  se  puede  aplicar  al  género  humano  como  á  los 
animales,  pues  sabido  es  que  las  condiciones  especiales  de  una  raza  deter- 
minada,  se  mejoran  cruzándola  con  sangre  de  otras  razas ;  y  ésto  se  observa 
en  los  matrimonios  entre  norte-americanos,  cuyos  antepasados  nunca  se 
mezclaron  sino  con  los  de  su  misma  sangre,  que  no  tienen  tanta  descen- 
dencia, como  ocurre  cuando  el  casamiento  se  verifica  entre  un  norte- 
americano y  una  europea  6  vice-versa;  por  más  que  debe  admitirse  que  el 
numero  de  hyos  esta  influido  por  otras  muchas  circunstancias  además  de 
la  fecundidad  de  los  padres;  pero  de  este  hecho  no  podemos  deducir 
conclusiones  iguales  con  respecto  á  los  animales. 

Es  muy  inter¿sante  notar  aquí,  la  particularidad  de  los  hebreos  que 
como  es  bien  sabido,  por  una  costumbre  secular  y  una  le  y  que.  no  obsíante 
de  no  estar  escrita,  raras  veces  se  infringe,  solo  se  casan  con  personas  de  su 
misma  raza,  y  sin  embargo  tienen  una  prole  numerosa  y  llena  de  vi^^or 
Los  caracteres  especiales,  las  facultades  mentales  y  físicas  se  retienen  y 
perpetúan  por  los  casamientos  entre  parientes,  aunque  se  permite  cierta 
ibertad  en  la  elección  de  personas  con  quienes    casarse.     Es  necesario 
tener  presente  que  los  dogmas  religiosos  de  Israel  no  solo  se  refieren  á  la 
salud  del  alma,  sino  que  también  contienen  admirables  máximas  para  la 
conservación  de  la  salud  en  general;  yá  las  cuales  podemos  atribuir  en 
parte  la  fecundidad  de  esa  raza. 

Al  elejir  la  época  para  el  casamiento,  no  deben  olvidarse  entre  las 
consideraciones  sociales,  ciertas  leyes  físicas.  La  salud  de  la  esposa  así 
como  la  de  la  prole  que  pueda  tener,  dependerá  en  gran  parte  de  cuando 
se  verifica  el  matrimonio,  el  que  siempre  debe  llevarse  á  cabo  en  la  prima- 
vera o  el  otoño,  pues  la  entrada  en  este  nuevo  estado,  está  rodeada  de 
exigencias  físicas  e  intelectuales,  que  seguramente  son  más  penosas  durante 
el  calor  del  verano  o  el  frió  del  invierno.     Si  pensamos  un  momento  obser- 
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tales  como  los  que  originan  los  viajes,  se  difieran  hasta  que  verdadera- 
mente haya  empezado  la  vida  de  casado.  Y  casi  no  es  necesario  añadir 
que  es  conveniente  evitar  la  indiscreción  de  los  amigos  y  conocidos,  mic<ntras 
que  al  contrario,  es  igualmente  inconveniente  el  olvidar  y  abandonar  com- 
pletamente al  mundo  durante  este  tiempo  (el  niño  que  come  conserva  sin 
pan,  seguramente  tendrá  dispepsia). 


La  Preñez. 

Los   cuerpos  diminutos  contenidos  en  los  ovarios  — los   huevos  — 
sufren  un  aumento  en  tamaño ;  uno  6  más  de  ellos  se  escapan  de  los  ova- 
rios, generalmente  durante  el  período  mensual,  y  se  dirigen  al  conducto 
que  une  á  los  ovarios  con  el  dtero.     Cuando  llegan  dentro  del  útero  son 
generalmente  arrojados  del  cuerpo  por  medio  de  la  secreción.     Pero  si  en 
el  curso  de  su  progreso  del  ovario,  los  huevos  se  encuentran  con  el  ele 
mentó  masculino   no  salen    del  cuerpo  como  en  el  otro  caso,  sino  que 
se  adhieren  en  la  membrana  que  forra  el  útero.     Entonces  sigue  el  desa- 
rollo  del  germen  y  el  del  útero  que  lo  contiene.     Este  desarollo  constituye 
el  procedimiento  que  se  llama  preñez.      Asociadas  á  este  procedimiento 
é  íntimamente  sugetas  á  el,  hay  otras  varias  condiciones,  que  á  veces  se 
manifiestan  en  partes  del  cuerpo  tan   remotas  que  no  es  fácil  descubrir  la 
relación  con  los  órganos  que  hemos  referido.     En  realidad,  casi  todas  las 
partes  del  cuerpo  están  propensas  en  este  tiempo  á  manifestar  cambios  del 
estado  natural ;  no  obstante,  algunos  de  estos  son  tan  constantes  y  uniformes 
que  se  consideran  como  señales  de  la  preñez.     Sin  embargo,  jamas  sé 
debe  olvidar  que  las  señales  absolutas  de  la  preñez  —  las  que  no  pueden 
ser  ocasionadas  por  otras  causas  — son  muy  pocas,  particularmente  en  los 
primeros  meses. 

Aunque  pronto  ocurren  ciertos  cambios  en  los  órganos  genitales, 
que  podrán  hacer  sospechar  al  médico  la  existencia  de  la  preñez,  n¿ 
obstante,  el  primer  síntoma  que  llama  la  atención  de  la  mujer  misma 
es  la  supresión  del  flujo  menstrual.  Esta,  naturalmente,  no  es  una  señal 
infalible  de  la  preñez,  porque  la  supresión  podrá  ser  causada  por  varias 
otras  condiciones,  y  en  realidad,  no  es  raro  que  ocurra  en  el  principio  de 
la  vida  conyugal  sin  ninguna  causa  apreciable,  á  no  ser  que  se  pueda 
atribuir  á  la  influencia  sobre  el  sistema  nervioso,  y  consiguiente  á  la 
comunicación  sexual.  Al  contrario,  la  enfermedad  mensual  podrá 
continuar  durante  una  parte  ó  toda  la  preñez.  A  veces  sucede  que  la 
esposa  joven  continua  menstruando  más  6  menos  copiosamente  en  los 
primeros  dos  6  tres  períodos  después  que  ha  empezado  la  preñez.     En 
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sucede  frecuentemente  que  se  presenta  cierta  acumulación   de  gas  en  los 
.ntestmos  que  se  confunde  con  la  dilatación  ordinaria;  y  si  esto  ocurre 
durante  el  primer  6  segundo  mes  del  embarazo,  las  lisonjeras  esperanzas 
de  una  joven  esposa  se  ven  despiadadamente  defraudados,  cuando  algunas 
semanas  después  observa  que   su  vientre  está  mucho  m5s  reducido  que 
antes.     Sucede  también  que  muchas  mujeres  que  no  han  tenido  hijos,  al 
aproximarse  el  momento  en  que  cesa  la  menstruación,  abrigan  la  esperanza 
de  que  la  dilatación  engañosa  del  abdo'men.  asociada  á  la  supresión  del 
flujo  mensual    es  un   indicio  de  embarazo.     Son  tantas  las  causas  que 
pueden  contribuir  a  la  dilatación  abdominal,  qué  c<ste  síntoma,  antes  de  los 
últimos    meses,    tiene    poca   importancia    en    la   determinación  del  em- 
barazo. 

Los  movimientos  de  la  criatura,  6  mejor  dicho  del  feto,  en  el  íítero 
mspiran  a  la  madre  la  convicción  de  la  vitalidad  de  aquél.     La  época  pre- 
cisa en  que  principian  á  experimentarse  los  movimientos  del  feto  varía  en 
relación  a  la  actividad  de  éste  y  á  la  condición  de  la  madre.     El  tiempo 
ordmano  suele  ser  la  semana  décimaoctava  6  décimanona.  aunque  puede 
ocurrir  tan  temprano  como  en  le  décimaquinta  6  demorarse  hasta  el  octavo 
o  noveno  mes.     Cuando  la  sensación  consiste  dnicamente  en  la  percepción 
por  la  madre  de  los  movimientos  del  feto,  se  comprende  que  es  muy  fácil 
equivocarse,  particularmente  en  el  primer  embarazo,  porque  aquellas  sensa- 
ciones pueden  ser  ocasionadas  por  los  movimientos  de  gases  en  lo  intesti- 
nos.  por  contracciones  de  los  músculos  abdominales  y  por  otras  causas 
Tampoco  la  carencia  de  ésta  sensación  prueba  que  no  existe  embarazo. 
En  los  últimos  meses,  y  á  veces  aun  en  los  primeros,  los  movimientos  del 
leto  se  hacen  tan  violentos  que  ocasionan  conmoción  perceptible  del  íitero 
y  de  los  músculos  abdominales  y  son  capaces  á  veces  de  producir  dolor  á 
la  paciente.     Sin  embargo,  todas  éstas  apariencias  pueden,  y  en  ciertos 
casos  intencionalmente,  confundirse  con  los  síntomas  de  embarazo      No 
obstante,  en  frecuentes  ocasiones  la  misma  mujer  se  engaña  é  insiste  en  su 
creencia  bajo  circunstancias  que  hacen  aquella  verdaderamente  absurda 
Ha  sucedido  muchas  veces  que  la  dilatación  del  abdomen  y  los  movimien- 
tos que  imitan  perfectamente  los  de  vitalidad  del  feto  han  desparecido  por 
completo  al  someterse  la  mujer  á  la  acción  del  cloroformo,  pero  se  han 
presentado  de  nuevo  en  el  momento  en  que  aquella  ha  recobrado  los  sen- 
tidos.    Por  más  que  semejante  ocurrencia  generalmente  basta  para  con- 
vencer tanto  á  la  familia  como  á  los  particulares  y  al  público  de  que  no 
existe   el  embarazo,  también  con  la  misma  frecuencia  suele  no  ejercer 
influencia   en  la  convicción   de   la    presunta    madre.     Hume  refiere  que 
la   Reina    María    de    Inglaterra,  que  no  tuvo   prole    de  su  matrimonio 
con    Felipe   de  España,    llegó  en  una   ocasión  á  imaginarse  que   sentía 
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movimiento  del  feto.  Tan  se^jura  estaba  la  alegre  Re.na  que  aun  sus 
míclicos  se  convencieron  ó  declaraban  que  estaban  convencidos  a  pesar  de 
la  esterilidad  en  los  años  anteriores.  El  futuro  acontecimiento  fue  mot.vo 
de  regocijo  pilblico  y  particular,  y  de  oraciones  porque  continuara  la  salud 
y  seguridad  de  la  Reina  y  de  su  hijo.  Este  ultimo,  como  se  sabe  b.en.  no 
apareció  — la  Reina  se  habia  engañado. 

También  aparecen  con  frecuencia  cambios  en  la  piel  como  uno  de  los 
síntomas  de  la  preñez ;  estos  se  manifiestan  por  un  oscurecimiento  de  la 
piel,  particularmente  en  la  frente,  narices,  y  mejillas,  a  veces  también  en 
ios  pechos.  Con  frecuencia  hay  más  6  menos  cambio  en  la  tez  general . 
la  piel  podrá  tener  cierta  sequedad  no  común;  6,  al  contrario  la  cantidad 
de  traspiración  podrá  ser  mayor  que  de  ordinario.  Sin  embargo,  estos 
cambios  no  ocurren  con  tanta  seguridad  y  exactitud  que  se  les  pueda 
considerar  como  indicios  de  la  preñez.  ^ 

Entre  otras  señales  minos  constantes  y  por  eso  menos  importantes, 
hay  los  caprichos  en  el  apetito  y  en  los  hábitos  personales.     La  mujer  en 
cinta  á  veces  tiene  insaciable  deseo  de  beber  vinagre  comer  tiza  o  p.za- 
rrincs;  en  verdad  su  conducta   se   asemeja   mucho  a  la   desuna  mujer 
clorótica;  el  apetito  con  frecuencia  se  aumenta  notablemente,  a  veces  aun 
en  erado  alarmante.    Hay  mujeres  en  este  estado  que  comen  con  frecuencia, 
y  dken  que  tienen  siempre  hambre ;  y  se  levantan  dos  o  tres  veces  de  noche 
para  procurarse  algo  de  comer.    Durante  el  período  en  que  la  mujer  sufre 
de  indisposición  por  la  mañana,  con  frecuencia  viene  otros  desordenes  en 
la  di-estion ;  -  entre  estos  se  enumeran  la  cardialgia,  dolor  en  vanas  partes 
del  Tbdómen,  y  la  diarrea.     Los  caracteres   mentales   cambian   a  veces 
notablemente;  durante  los  primeros   meses   ^^  ^''^''^^^\'Z''/'/'Z 
mentó  inconstante,  indicado  por  ataques  de  mal  humor  é  .rntabihdad.  con 
frecuencia  y  aun  histérico  y  ataques  nerviosos.     • 

Enfermedades  de  la  Preñez. 

Algunos  de  los  síntomas  que  acabamos  de  mencionar  al  tratar  de  la 
preñez  son  tales  que  se  considerarían  bajo  circunstancias  ordinarias  no 
naturales  y  que  exigen  tratamiento.  Pero  la  preñez  misma  es  un  procedi- 
miento naUal.  y  desde  que  muchos  de  estos  síntomas  son  puramente  evi- 
dencia de  la  simpatía  que  prevalece  entre  los  órganos  sexuales  y  otras  partes 
delcuerpo.no  estamos  acostumbrados  á  considerar  los  desordenes  leves 
comunes  dé  la  preñez  como  indicios  de  enfermedad.  Al  menos,  como  no 
excedan  de  ciertos  límites,  estas  indisposiciones  se  tratan  generalmente  con 
medidas  sencillas  6  aun  se  pasan  desapercibidas  por  completo.  La  expe- 
"encia  demuestra  que  la  gravedad  de  los  síntomas  que  se  presentan  vana 
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mucho  en  diferentes  mujeres  dentro  de  los  límites  de  una  salud  perfecta; 
es  decir,  el  procedimiento  se  lleva  á  feliz  terminación  y  la  madre  recobra 
su  condición  normal.  A  la  verdad  el  médico  se  sorprende  con  frecuencia 
al  observar  que  mujeres  en  cinta  resisten  indisposiciones  físicas  y  molestias 
naturales  en  su  estado  que  en  el  estado  normal  causarían  grave  desorden  en 
todo  su  sistema.  Por  eso  á  veces  hay  razón  para  poner  en  duda  cual  debe 
ser  precisamente  el  punto  donde  ha  de  fijarse  el  límite,  puesto  que  hay 
casos  que  exigen  tratamiento  y  otros  que  no  lo  necesitan.  Esto  es  par- 
ticularmente cierto  en  los  desórdenes  de  los  órganos  digestivos. 

La  indisposición,  á  que  ya  se  ha  hecho  referencia,  y  que  se  manifiesta, 
en  mayor  ó  menor  grado,  en  casi  todas  las  mujeres  en  los  primeros  meses 
de  embarazo,  se  convierte  á  veces  en  la  causa  de  un  mal  grave  y  aun  de 
temor.  Mientras  la  salud  en  general  no  se  afecte,  es  preferible  abstenerse 
del  uso  de  medicamentos.  Entre  los  profanos  realmente  prevalece  ]a 
creencia,  de  que  las  indisposiciones  matinales  contribuyen  á  un  feliz 
alumbramiento  ;  y  de  aquí  que  haya  tomado  cierta  autoridad  el  proverbio 
de  comadres  afirmativo  del  buen  resultado  final  de  un  embarazo  achacoso. 
No  obstante,  á  veces  aquel  síntoma  se  hace  tan  violento  que  constituye 
evidencia  de  que  el  sistema  general  de  la  mujer  está  dañado ;  y  en  este 
caso,  la  indisposición  no  se  presenta  solo  por  la  mañana  sino  también 
después  de  tomar  cualquier  alimento  por  ligero  y  poco  irritante  que  éste 
sea.  En  algunos  casos  se  hace  incomprensible  cómo  puede  sostenerse  el 
cuerpo  con  la  escasa  cantidad  de  alimento  que  se  retiene  en  el  estómago. 
Los  casos  más  marcados  de  este  género  ocurren  generalmente  en  las  pri- 
merizas. A  veces  también  la  simple  pérdida  del  alimento  se  agrava  por 
la  violencia  del  esfuerzo  practicado  al  desocupar  el  estómago,  violencia 
que  frecuentemente  ocasiona  el  temor  de  que  el  útero  se  excite  para  ex- 
peler su  contenido  y  la  consecuencia  $•  -.  an  aborto.  Otras  veces  los 
vómitos  se  efectúan  con  facilidad.  En  estos  :'.sos  por  lo  regular  no  ocurre 
extenuación  ni  se  perjudica  el  desarrollo  del  feto ;  sucede  generalmente, 
que  después  de  algunas  semanas  y  aun  meses  de  continuo  malestar,  los 
vómitos  desaparecen  tan  repentina  é  inexplicablemente  como  se  presentaron. 
Sin  embargo,  otras  veces  se  experimentan  extenuación,  dolores  de  estó- 
mago, mezcla  frecuente  de  bilis  en  la  materia  expelida,  fetidez  del  aliento 
y,  como  último  resultado,  aborto  expontáneo,  si  no  se  precipita  éste  por 
el  médico  como  recurso  de  alivio. 

Tratamiento.  —  Los  remedios  propuestos  para  evitar  los  vómitos 
durante  el  embarazo  son  ¡numerables ;  lo  que  basta  para  demostrar 
que  en  ninguno  de  ellos  se  puede  confiar  siempre.  En  verdad  que  no 
podía  suceder  de  otro  modo,  supuesto  que  los  vómitos  en  tal  caso  no  dc- 
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pc-nden  do  cnfcrmeda.l  alguna  de  los  órganos  digestivos,  siná  de  la 
presencia  del  feto  r.n  el  íítero ;  y  mientras  dure  esta  situación,  cualquiera 
tentativa  para  regularizar  las  funciones  de  los  órganos  digestivos,  por  el 
empleo  de  medicamentos  con  aquel  objeto,  sólo  tendrá  un  resultado 
parcial.  Sin  embargo,  este  éxito  debe  considerarse  satisfactorio,  porque 
cuando  los  vómitos  pueden  restringirse  á  determinados  límites,  el  embarazo 

se  evita  ciertas  contingencias.  *  ,        ,.        .  -^^^  ..i 

Es  conveniente  principiar  por  la  regulación  de  los  alimentos,  evitar  el 
uso  de  los  que  sean  irritantes  y  limitarse,  á  lo  menos  por  las  mañanas   a 
los  líquidos.     Verdaderamente,  sucede  algunas  veces  que  los  vómitos  dis- 
minuyen mucho,  por  el  mero  hecho  de  almorzar  en  la  cama  y  no  levantarse 
hasta  una  á  dos  horas  después.     Hay  casos  en  que  la  leche  y  el  agua  de 
cal  el  agua  de  cebada,  las  sopas  y  caldos  se   retienen  en  el  estomago, 
aunque  cualquiera  otra  sustancia  se^  rechazada ;  hay  ocasiones  en  que  se 
sost^nen  bien  los  huevos,  aunque  esto  es  excepcional;  acontece  también 
que  se  rechazan  todos  los  alimentos  templados  ó  calientes  y  se  retienen 
los  fríos.     Por  illtimo.  no  se  pueden  establecer  reglas  para  el  alimento ;  el 
estómago  en  ese  estado  se  presenta  generalmente  muy  delicado  y  solo 
puede  conocerse  lo  que  le  vendrá  mejor  ensayando  en  cada  caso  particular ; 
pero  convendría  experimentar  varios  artículos  de  alimentación   antes  de 

recurrir  á  los  medicamentos.  . ,      .  ^„ 

Con  respecto  á  las  medicinas  existe  la  misma  mcertidumbre  que  en 
sus  efectos;  á  veces  un  vaso  de  agua  mineral,  tomado  antes  de  levantarse, 
parece  producir  un  buen  resultado,  lo  mismo  que  un   pedazo   de  hielo 
mantenido  en  la  boca  hasta  que  se  disuelve;  en  casos  excepcionales  han 
sci-vido  para  impedir  los  vómitos  el  cognac  con  sosa,  el  "  ^^'^^e^  ^  ^/" 
agua  y  azdcar  ó  un  vaso  de  champagne.     En  casos  de  mucha  debilidad 
y  extenuación,  tienen  para  ese  objeto  un  valor  inapreciable  las  bebidas 
alcohólicas.   Un  trago  de  licor  fermentado  -  que  es  también  íi^ü  para  pro- 
mover la  evacuación  regular  del  vientre  -  asegurara  a  veces  un  éxito  fel./.. 
Una  de  las  más  convenientes  de  estas  bebidas  se  prepara  disolviendo  en 
agua  una  ó  dos  cucharadas  de  té  de  citrato  de  magnesia  fermentado,     b. 
los  vómitos  no  cedieren  con  el  uso  de  estas  medidas  sencillas,  sena  pru- 
dente solicitar  el  consejo  de  un  médico,  porque  los  casos  mas  rebelde, 
que  se  resisten  á  los  cambios  de  alimentos,  ceden  con  frecuencia  a  as  api  - 
caciones  directas  á  la  boca  del  (Itero  y  éstas  es  prudente  dejarlas  a  la 

pericia  del  médico.  ,,••*.     v^^n 

Un  achaque  que  no  es  extraño  al  embarazo  es  el  estreñimiento  .  Este 
hábito,  que  con  frecuencia  no  es  otra  cosa -se  hace  especialmente  perju- 
dicial durante  el  embarazo,  y  debe  hacerse  todo  lo  posible  para  evitar  que 
suceda    Esto  no  significa  que  deban  emplearse  los  purgantes,  pues  estos  se 
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suprimirán  en  cl  período  de  que  se  trata  siempre  que  sea  posible.  Rara 
vez  será  necesario  .ipelar  á  otro  recurso  que  á  la  simple  re^;ulacion  de  ios 
alimentos,  tomar  el  aire  y  hacer  ejercicio,  sin  desatender  las  exigencias  di- 
la  naturaleza.  Los  alimentos  deberán  con  este  objeto,  incluir  frutas  y 
legumbres  frescas,  pan  moreno,  harina  de  avena  y  artículos  semejantes ;  si 
este  sistema  resulta  ineficaz,  debe  hacerse  uso  de  las  lavativas  y  de  la 
"  cascara  cordial." 

Otra  molestia  peculiar  del  embarazo  es  la  diarrea;  si  ésta  es  abundante 
n  persistente,  debe  combatirse,  pero  en  caso  contrario  no  exige  tratamiento 
especial.  En  cl  mayor  número  de  ca.sos  no  se  requiere  medicina  alguna 
sino  limitarse  á  tomar  leche  por  uno  ó  dos  dias,  agua  de  cebada,  "  arrow- 
root"  y  arroz,  con  lo  que  generalmente  se  aliviará  la  paciente.  A  veces 
la  causa  notoria  es  el  uso  de  alimentos  irritantes,  de  los  cuales  alguna  parte 
permanece  en  los  intestinos ;  en  éstos  casos,  generalmente  una  cucharada 
de  aceite  de  castor  removerá  las  sustancias  irritantes  y  calmará  la  diarrea. 

Varios  síntomas  que  ocasionan  mucha  molestia,  y  con  frecuencia 
ansiedad,  se  presentan  en  el  ultimo  período  del  embarazo,  resultado  natural 
de  la  presión  que  la  dilatación  del  dtero  ejerce  sobre  las  venas.  Es  un 
hecho  conocido  que  la  opresión  de  las  venas  produce  la  hinchazón  de  las 
partes  del  cuerpo  inferiores  á  la  en  que  aquella  se  verifica,  como  sucede 
en  la  punta  del  dedo  cuando  se  ata  un  cordón  alrededor  de  la  mano  ó  de 
la  muñeca.  Del  mismo  modo  el  feto  en  el  dtero  oprime  las  venas  que 
corren  por  el  interior  de  las  piernas  y  puede  ocasionar  una  inflamación  de 
estos  miembros,  la  que  empieza  á  manifestarse  generalmente  por  los  pies. 
Esta  hinchazón  por  lo  regular  es  mayor  por  la  noche,  después  que  la 
mujer  ha  permanecido  de  pié  todo  el  día  y  por  lo  común  desparece,  más 
6  menos,  cuando  ésta  se  levanta  por  la  mañana.  Si  no  se  presentan  otros 
síntomas  que  revelen  alteración  en  la  salud,  la  hinchazón  no  debe  causar 
alarma  y  por  lo  general  no  requiere  tratamiento  especial,  con  tal  que  la 
mujer  permanezca  tranquila  en  lo  posible  y  evite  andar  ó  permanecer 
de  pié. 

Sin  embargo,  si  se  presentara  hinchazón,  no  sólo  en  los  pies  sino  en 
las  manos,  acompañada  de  dolor  de  cabeza,  particularmente  en  la  parte 
posterior  de  ésta,  y  desvanecimiento  de  la  vista,  con  ocurrencia  simultánea 
de  sensaciones  extrañas  de  languidez  y  debilidad,  habrá  motivo  para 
prestar  cuidadosa  atención,  porque  en  estos  casos  se  presentan  con  más  ó 
menos  frecuencia  desórdenes  en  los  ríñones,  que  pueden  ofrecer  compli- 
caciones antes  6  después  del  alumbramiento,  y  será  prudente,  para  evitar 
futuras  contingencias,  consultar  inmediatamente  un  médico.  Otro  resultado 
de  la  presión  aludida  es  la  dilatación  de  las  venas  de  las  piernas,  precisa- 
mente en  la  parte  posterior  é  inferior  de  la  rodilla,  resultando  en  un  estado 
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vírico™  de  aquellan.     lista  condid.m  suele  presentarse  particularmente  en 
I;  "m  ieres  2.  antes  han  tenido  hijo»,  y  esa,  venas  varicosa,  desaparecen 
i!sr,da  alumbramiento,  porque  la  dilatación  del  itero  que  e,  la  que 
,,  o  á  iona.  ya  no  existe.     No  obstante,  después  de  dos  ,1  tre,  alumbra- 
ra" es/co„dic¡on  varicosa  6  dilauda  de  la,  vena,  suele  hacerse 

■"•■""in"' dilatación  de  las  vena,  ocasiona  dolor,  e,  conveniente  aplicar 
,  f jLo  íla  Piel  F.1  modo  mi,  sencillo  de  conseguir  esto  e,  aphcar 
iTendTo  dina'io;  pero  es  mS,  eflca.  el  uso  de  una  media  elSst.ca. 
FstrdebTser  hecha  «presamente  por  un  fabricante  de  instrumento,  qu,- 
fúrlo,  porque  si  no  ajusta  exactamente  causará  mayor  daiío  que  b,e 
C:rnoc'ne'cesario  a.ltdir  que  el  dolor  y  la  molestia  P-''-  <"-- ' 
mucho  si  la  paciente  permanece  recostada  S  mantiene,  cuando  esté  ,=ntada, 

los  piís  levantado,  sobre  una  silla.  

Durante  el  embarazo  la,  mujeres  sufren  con  frecuencia  por  la  ddata 
eion  de  la,  vena,  en  la  parte  inferior  del  tubo  intestmal,  -Poc.da  por 
hemorroide,  6  almorrana,.  Esta  circunstancia  ..curre  con  especial  fre- 
ernc  á  én  a,  que  sufren  de  estrefiimiento.  Ciertamente  esto  ocurre  ra  a 
ve  tiene  efecto  una  evacuación  diaria  del  vientre.  As!  e,  conveniente 
IvUar  que  sobrevengan  la,  hemorroide,,  asegurando  evacu.icione,  regu- 
a"«  Sin  embargo!  S  vece,  esto  no  basta;  la,  almorrana,  persisten  y 
ocasionan,  cuando'e  desocupa  el  vientre,  la  pí rdida  de  mucha  sangre.  En 
esto,  caso,  también  se  experimenta  un  fuerte  dolor. 

JVaíam<«»ío.- Puesto   que  las  hemorroides  originada,  durante 
e,  elarl,  por  regla  genera,   desaparecen  ^^o'^^^^^J^'^^ 

del  alumbramiento,  el  objeto  del  '''■'='"'-"'°  «-"f'f ,'°''™"'' '"  ^  ?» 
tar  medida,  que  den  por  resultado  la  comodidad  de  la  paciente  hasta  la 
tar  medida,  que  V  ^         ¡^^  „„  solo  es  innecesaria  sino 

irTelpotvTm'r  peligrosa.'  Como  yS  se  ha  dicho,  el  objeto 
'p  imo  dial  es  asegurar  la,  evacuacione,  regulare,  ^^  «entre  que  pdra 
lenerse   con    pequeras  f '»  J^^  J '-^  ^It  ^  Z  mXL 
~1  "  u'n^^elttnlno^;  «"pi:;:^::;.  -e  cada  evacuación  de 
vientre,  se  aplicará  á  la  parte  afectada. 
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La  Higiene  del  Embaían). 

No  e,  nuestra  intención  de  dictar  una  multitud  de  regla,  para  guiar 
.a  m^er  durare  ,u  embarazo.  Deben  tenerse  en  cuenta  los  cíemenos 
gentiles  de"ue  la  salud  de  la  madre  es  de  la  mayor  huportancia  no  ,ola- 
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jriginadas  durante 
neamente  después 
Dlamente  en  adop- 
paciente  hasta  la 
innecesaria  sino 
dicho,  el   objeto 
ricntre  que  podrán 
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reglas  para  guiar 
uenta  los  elementos 
tnportancia  no  sola- 


mente para  su  propio  bienestar  físico,  sino  también  para  el  desarrollo  de 
la  criatura,  porque  como  es  natural,  el  feto  es  simplemente  una  parte  del 
cuerpo  de  la  madre  del  cual  está  adc|uiriendo  las  fuerzas  necesarias  para 
una  existencia  independiente.  Durante  nueve  meses  forma  una  parte  del 
cuerpo  materno,  sobre  la  cual  ejerce  influencia  cuánto  afecte  á  éste. 
Además,  como  que  las  fuerzas  que  la  criatura  adquiere  durante  estos 
nueve  meses  son  la  base  de  su  existencia  independiente,  es  obvio  que  las 
causas  que  ocasionen  en  la  madre  sólo  un  efecto  temporal  pueden  tener 
influencia  permanente  sobre  la  existencia  posterior  de  la  criatura.  Una 
mujer  puede  sufrir  achaques  graves  durante  todo  el  período  del  embarazo, 
y  sin  embargo,  después  del  alumbramiento  recobrará  su  condición  natural- 
mente sana  y  vigorosa ;  pero  es  casi  imposible  que  la  criatura  nacida  de 
aquella  concepción,  bajo  tan  desfavorables  auspicios  de  salud  física,  goce 
de  una  constitución  vigorosa  como  otros  niños  mas  favorecidos. 

Con  respecto  á  alimentos,  s6lo  dos  puntos  requieren  mención  especial : 
deben  ser  abundantes  y  tomados  á  cortos  intervalos.  Por  regla  general,  el 
apetito  es  guia  segura,  y  lo  que  se  apetezca  debe  comerse,  exceptuando  los 
casos  en  que  se  experimente  vehemente  deseo  de  tomar  vinagre,  tiza  y 
artículos  igualmente  nocivos.  Rara  vez  afrece  peligro  el  uso  excesivo  de 
alimento,  porque  en  el  dltimo  período  del  embarazo  más  particularmente,  la 
necesidad  de  nutrición  es  decididamente  mucho  más  imperiosa  que  en  el 
estado  normal.  Debe  darse  la  preferencia,  y  suele  concederse,  como  es 
natural,  á  los  alimentos  ligeros  y  sanos,  como  son  carnes,  legumbres  y 
frutas,  y  es  conveniente  evitar  el  uso  de  estimulantes,  como  condimentos, 
vinos  y  pasteles.  Es  preferible  hacer  cuatro  6  cinco  comidas  al  dia  antes 
que  excederse  en  el  uso  de  manjares  en  las  horas  ordinarias  de  comer. 

En  cuanto  al  vestido,  conviene  fíjar  en  él  especial  atención  por  lo  que 
respecta  al  feto.  Por  regla  general  durante  el  embarazo,  y  particular- 
mente en  los  últimos  meses  de  él,  deberá  usarse  ropa  interior  de  franela. 
Es  casi  innecesario  indicar  que  se  debe  dar  al  cuerpo  perfecte  libertad  de 
expansión.  Ciertamente  en  los  primeros  tres  6  cuatro  meses  hay  poro 
desarrollo  aparente  en  la  forma ;  pero  pasado  ese  tiempo  el  corsé,  como 
generalmente  se  usa,  ocasiona  perjuicio  no  sólo  por  la  opresión  del  feto  y 
los  cambios  desfavorables  de  su  posición,  sino  porque  promueve  la 
hinchazón  en  los  pies,  venas  varicosas  y  otros  males  que  resultan  de  la 
circulación  interrumpida.  Si  se  quiere  ocultar  el  embarazo  por  motivos  de 
orgullo  6  delicadeza,  no  se  debe  apelar  al  recurso  de  oprimirse  con  el 
corsé.  La  ropa  debe  usarse  tan  holgada  como  sea  posible,  suspendiéndola 
de  los  hombros  en  cuanto  fuere  practicable.  La  opresión  de  los  miembros 
por  ligas  6  cualquier  otro  objeto  ocasionará  hinchazón  en  los  pies  y 
molesta  dilatación  de  las  venas. 
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Aunque  el  aseo  como  es  natural  reclama  especial  esmero  durante  el 
embarazo,  conviene  evitar  toda  sensación  desagradable  en  los  baños 
generales.  Es  inconveniente  que  éstos  sean  muy  calientes  6  frios,  lo 
mismo  que  de  ducha,  porque  son  nocivos  y  con  frecuencia  peligrosos ;  el 
baño  de  mar  también  á  veces  ha  ocasionado  el  aborto.  Por  regla  general, 
es  conveniente  acostumbrarse  al  baño  diario  general  de  esponja,  usando 
el  de  agua  templada  solamente  una  6  dos  veces  por  semana. 

Regularmente  durante  el  embarazo,  la  mujer  siente  más  la  necesidad 
dfl  sueño  que  en  su  estado  normal ;  el  deseo  de  permanecer  más  tiempo  en 
lá  cama  tiene  en  este  estado  una  explicación  fisiológica.  Se  experimenta 
también  necesidad  de  entregarse  al  sueño  durante  el  dia  por  cortos  inter- 
valos, con  lo  que  se  obtiene  provecho  y  placer  á  la  vez,  porque  no  debe 
olvidarse  que  en  este  período  se  requiere  una  gran  parte  de  la  vitalidad  de 
la  madre  para  el  desarrollo  del  nuevo  ser,  y  para  satisfacer  esta  exigencia 
debe  robustecerse  aquélla  con  horas  adicionales  de  reposo.  Con  frecuen- 
cia sucede  que  hacia  el  término  del  embarazo  la  mujer  experimenta  cierta 
sensación  de  asfixia  al  acostarse ;  éste  es  sencillamente  el  efecto  de  la  pre- 
sión del  útero  dilatado  y  puede  evitarse  apoyando  la  cabeza  y  los  hom- 
bros, y  manteniendo  á  la  paciente  en  una  postura  medio-recostada. 

La  imaginación  de  la  mujer  no  requiere  menos  atención  que  su  cuerpo 
durante  el  embarazo,  porque  el  bienertar  físico  y  mental  de  la  criatura  n ; 
es  más  que  una  relación  —  ó  mejor  dicho  continuación  —  del  de  su  madre 
Existe  de  hecho  la  creencia  vulgar  de  que  no  sólo  la  impresión  mental  de 
la  mujer  en  cinta  se  trasmite  á  la  mente  de  su  non -nata  criatura,  sino  que 
los  accidentes  materiales  en  que  aquella  fija  su  atención,  á  veces  se  mar- 
can en  el  cuerpo  de  la  prole.     Todos  hemos  oído  las  historias  de  que 
varias  criaturas  tienen  estampadas  al  nacer  distintas  marcas  y  singularida- 
des  correspondientes  á  objetos  que,  durante  el  período   de   embarazo, 
habían  producido  decidida  impresión  en  la  mente  de   la   madre.     Por 
ejemplo,  se  cuenta  que  la  mujer  de  un  panadero,  que  durante  los  primeros 
meses  de  su  embarazo  estaba  acostumbrada  á  ver  diariamente  una  criatura 
que  tenía  dos  dedos  pulgares  en  una  mano,  dio  á  luz  á  su  debido  tiempo 
un  niño  que  presentaba  la  misma  deformidad  en  la  mano  correspondiente. 
Otra  madre  que  se  sobresaltó  un  dia,  al  principio  de  su  embarazo,  al  ver 
una  criatura  con  labio  lepórido,  parió  su  hijo  con  idéntica  imperfección. 
Otra  señora  que  se  desmayó  al  ver  aplicar  sanguijuelas  al  cuello  de  un 
pariente,  dio  á  luz  una  criatura  sobre  cuyo  cuello  estaba  estampada  la 
forma  perfecta  de  una  sanguijuela.     Otra  mujer  que  durante  su  embarazo 
habia  experimentado  el  deseo  constante  de  ver  un  reloj  de  bolsillo,  no  se 
sorprendió  al  ver  en  los  ojos  de  su  recien-nacido  hijo  la  imagen  distinta 
del  reloj.     María-Teresa,  reina  de  Francia,  se  dice  que  dio  á  luz  una  cria- 
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tura negra,  cuyo  color  atribuyó  á   la  circunstancia  de  haberse  sobresaltado 
algunos  meses  antes,  por  la  apariencia  repentina  de  un  paje  negro  de  su 
servicio.     Y  así  podríamos  seguir  multiplicando  interminablemente  casos 
como  éstos  y  aún  más  singulares  de  la  influencia  que  la  imaginación  exci- 
tada de  la  madre  ejerce  sobre  la  prole  por  nacer.     No  obstante,  es  justo 
consignar  que  ni  un  solo  caso  está  comprobado  hasta  el  grado  de  justifi- 
car el  convencimiento  de  que  la  imaginación,  inclinación  6  emoción  de  la 
madre  puede  ejercer  influencia  alguna  en  la  conformación  física  de  la  cria- 
tura.    La  creencia  tan  generalizada  de  estos  hechos  emana,  principalmente, 
de  la  propensión  innata  del  género  humano,  y  especialmente  del  bello  sexo.á 
lo  misterioso  é  incomprensible.     En  todos  los  asuntos  que  se  relacionan  con 
los  misterios  de  la  vida  sentimos  más  placer  en  alimentar  la  imaginación 
que  en  ejercitar  la  razón,  y  siempre  nos  deleita  la  oportunidad  de  halagar 
nuestra  credulidad.     El  mayor  número  de  los  casos  de  la  clase  ya  indicada, 
es  pura  ficción,  y  muchos  de  ellos  son  además  ficción  sin  arte.  A  primera  vista 
parece  maravilloso  que  una  mujer  que  había  observado  una  persona  con 
labio  lepcSrido,  diera  después  á  luz  una  criatura  con  idéntica  deformidad ; 
pero  cuando  reflexionamos  que  algunos  niños  nacen  en  tal  estado  hayan  6 
nó  íius  madres  visto  semejantes  criaturas,  y  si  además  pensamos  que  el 
labio  lepórido  no  es,  hablando  propiamente,  una  deformidad,  sino  simple- 
mente un  desarrollo  incompleto  que  presentan  todos  los  fetos  en  deter- 
minado período  de  su  existencia,  se  desvanece  la  parte  maravillosa  de 
esas  historias.     Y  podemas  asegurar  á  la  madre  joven,  que  puede  con- 
templar con  impunidad  un  museo  de  deformidades  y  órganos  del  cuerpo 
mal  formados,  como  labios  lepóridos,  dobles  dedos  pulgares,  monos  ha- 
ciendo muecas  é  idénticas  distracciones  sin  el  menor  peligro  de  que  á 
consecuencia  de  ello  de  á  luz  una  monstruosidad.     No  obstante,  debe  re- 
cordarse, al  mismo  tiempo,  que  no  siendo  la  criatura  otra  cosa  que  un 
vastago  de  la  madre,  sus  cualidades  mentales  y  sus  hábitos  deben  deter- 
minarse en  alto  grado  por  los  hábitos  y  cualidades  mentales  durante  el 
perído  del  embarazo.     Por  ello  es  conveniente  que  la  madre  esté  rodeada 
pur  todas  las  condiciones  que  la  ofrezcan  contento  y  placer.     La  madre 
que    permanece  en  estado   de  constante  excitación    y  trastono   mental 
durante  el  embarazo,  probablemente  dará  á  luz  una  criatura  impertinente, 
irritable  y  de  débil  entendimiento,  y  al  contrario,  será  muchos  más  probable 
que  la  criatura  tenga  un  temperamento  apacible  y  tranquilo  si  la  madre  no 
tuvo  nada  que  la  atormentara  y  molestara  durante  el  embarazo.     Si  se 
tiene  presente  este  hecho,  no  hay  necesidad  alguna  de  establecer  reglas 
especiales  en  este  asunto. 

Fácil  es  comprender  que  la  condición  física  de  la  madre  influye  en 
un  grado  notable  en  las  cualidades  intelectuales  y  físicas  de  la  criatura ;  si  la 
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madre  estuviere  enferma,  débil  y  mal  alimentada,  durante  el  embarazo,  no 
debe  esperarse  que  la  criatura  sea  robusta  y  vigorosa.  Sin  embargo, 
no  puede  dudarse  que  hay  un  límite  para  la  extensión  de  esta  influencia 
de  la  madre  sobre  la  condición  física  de  la  criatura,  y  no  estamos  dis- 
puestos á  creer  esos  cuentos  maravillosos,  de  la  reproducción  en  aquella 
—  que  aun  no  ha  nacido -de  las  impresiones  físicas  recibidas  por  la 
madre.  Hay  una  lista  de  historias  no  menos  maravillosas  que  las  ya 
referidas,  que  indican  esa  supuesta  trasmisión  de  influencias  físicas.  Así, 
nos  cuentan  que  una  mujer  fué  mordida  en  la  mano  derecha,  por  un 
perro,  en  la  íiltima  parte  de  su  embarazo  y  que  dos  meses  después,  dio  á 
luz  una  criatura  cuya  mano  derecha  mostraba  señales  que  correspondían 
exactamente  á  las  marcas  hechas,  en  la  mano  de  la  madre,  por  el  diente 
del  animal.  Basta  sólo  la  observación  de  que  éstas  y  otras  historias 
semejantes  no  son  suficientemente  auténticas  para  autorizar  la  conclusión 

indicada  por  ellas.  , 

Un  asunto  que  requiere  atención,  particularmente  durante  el  primer 
embarazo,  es  el  cuidado  de  los  pechos.     Será  conveniente,  en  las  últimas, 
semanas,  hacer  uso  de  fricciones  suaves  sobre  estos  órganos,  frotándolos 
desde  la  base  hacia  el  pezón ;  también  son  provechosos  los  baños  fre- 
cuentes de  agua  salada.     De  este  modo  es  posible  evitar  la  contracción 
del  pezón,  la  que  ocurre  con  frecuencia  en  el  primer  embarazo.     Para  los 
mismos  pezones  es  conveniente  usar  una  mezcla  de  glicerina  y  agua  de 
Colonia,  en  partes  iguales;  á  esto  se  añadirá  un  poco  de  alumbre,  una  6 
dos  semanas  antes  de  dar  i  luz.     Si  los  pezones  se  presentan  malos  o 
hendidos,  mostrando  la  apariencia  de  una  frambuesa,  deben  conservarse 
húmedos,  con  una  mezcla  de  partes  iguales  de  glicerina  y  agua  de  rosa, 
añadiendo  á  cada  cuatro  onzas  de  esta  mezcla  una  cucharadita  de  bórax. 
Una  circunstancia  importantísima  para  evitar  que  los  pezones  se  maleen 
y  agrieten,  es  protegerlos  del  roce  del  vestido.     Esto  se  consigue  por 
diferentes  medios,  siendo  el  más  ventajoso  el  que  mejor  los  preserve  del 

contacto. 

Accidentes  de  la  Preñez.  — YX  primero  entre  éstos,  es  naturalmente  la 
expulsión  prematura  del  feto;  ésta  se  llama  aborto,  si  ocurre  antes  del 
séptimo  mes;  y  malparto,  cuando  tiene  efecto  después  de  aquel  tiempo. 
Las  causas  que  pueden  motivar  el  aborto  ó  el  malparto  son  el  resultado 
ordinario  de  numerosos  acontecimientos.  Entiéndase  bien  que  vamos  6 
ocuparnos  solamente  del  malparto,  como  resultado  de  circunstancias 
naturales,  prescindiendo,  por  ahora,  de  la  causa  artificial  del  aborto; 
debiendo  además  tenerse  en  cuenta  que  —  adoptando  los  nombres  en  uso 
común  entre  las  mujeres,  aplicaremos  la  palabra  "  malparto  "  á  la  expul- 
sión prematura  del  feto  en  cualquier  período  del  embarazo. 
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Bajo  las  condiciones  que  en  la  actualidad  predominan  en  la  sociedad 
civilizada,  el   malparto  ocurre  con  asombrosa  frecuencia,  puesto   que  la 
investigación  de  muchos  millares  de  casos  ha   demostrado  que  de  cada 
tres  esposas,  una  malpare  antes  de  llegar  á  los  treinta  años  de  edad.     Pro- 
bablemente esto  será  inferior  á  la  frecuencia  actual,  porque  el  malparto, 
en  los  primeros  meses,  frecuentemente  pasa  desapercibido  por  la  misma 
mujer  y  hasta  puede  escapar  á  la  observación  del  médico  que  la  asiste. 
Además,  éste  accidente  ocurre  con  más  frecuencia  en  los  últimos  embara- 
zos que  en  los  primeros.     Como  es  natural,  el  aborto  puede  ocurrir  en 
cualquier  tiempo  después  de  la  concepción;  y  no  es  extraño  el  hecho  de 
que  durante  las  primeras  semanas  no  se  manifieste  síntoma  alguno  que 
llame  especialmente  la   atención.     El  período  mensual  ordinario  no  con- 
curre en  una  mujer  que  antes  lo  experimentaba  con  regularidad.     Quizás 
ésta  llegue  á  sospechar,  pero  si  el  flujo  se  presenta  pocos  dias  después, 
ella  supone  que  el  período  se  habia  demorado,  y  de  este  modo  explica 
también  el  dolor  extraño  y  el  aumento  de  flujo.     A  la  verdad,  sucede  con 
frecuencia  que  se  suprime  por  completo  un  período  mensual ;  pero  en  el 
siguiente   habrá  un  flujo  extraordinario  y  penoso.     En   estos   casos,  la 
mujer  rara  vez   sospecha  que   los   grumos   destilados   contienen  un  feto 
destruido.    Y  sin  embargo,  esto  acontece  muy  amenudo.     En  tales  circun- 
stancias, no  se  requiere  por  lo  regular  la  asistencia  de  un  médico ;  pero 
no  obstante,  son  acontecimientos  importantes,  que  la   mujer  debe  tener 
presente,  porque  sirven  con  frecuencia  para  explicar  la  afección  del  útero 
que  suele  sobrevenir.     Prácticamente  el  aborto  no  se  reconoce  como  tal 
por  la  paciente  ó  el  médico,  hasta  el  tercer  mes  de  embarazo,  en  cuya 
época  ocurre  con  especial  frecuencia.     Sin  embargo,  es  una  ventaja  que 
durante   este   período  —  desde   la  octava  á   la  duodécima  semana  — el 
aborto  no  esté  acompañado  de  tantos   peligros  para  la  madre  como  se 
presentan  después.     El  período  más  peligroso  en  que  puede  ocurrir  el 
aborto  se  extiende  desde  la  décima  á  la  vigésima  semana;  un  malparto 
que  ocurra  durante  ese  tiempo  requiere  generalmente  el  mayor  cuidado 
y  habilidad  de  parte  del  médico,  para  evitar  un  resultado  fatal.     Esto 
debe  tenerse  presente,  para  si   los  síntomas   de  aborto  —  que  pronto  se 
mencionarán  —  ocurren   en   ese   tiempo,   se   llame    inmediatamente    un 
médico,  porque  su  asistencia  se  exige  aún  más  imperativamente  entonces 
que  en  el  tiempo  natural  del  parto. 

Cunaos,  —  El  aborto  puede  ser  ocasionado  por  causas  que  afecten 

á  la  madre  6  al  feto,  —  pero  con  más  frecuencia  á  la  primera Entre  las 

causas  físicas  puede  mencionarse  cualquiera  enfermedad  grave,  particular- 
mente las  fiebras  eruptivas ;  porque  puede  decirse  en  términos  generales. 
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tina  sin  que  k  sobrevenga  el  aborto.     U>s  a  ^^.^^^  ^^ 

con  frecuencia  el  ™>'P''"°^"' "7°  ^  .^oW  y  esfuerzo,  excesivos ; 
„ente  después  de  caldas,  gf  ?'%'*''„;' ^^p^TadoI  á  en  tentativas  para 
ya  sea  que  se  hagan  P»" '-"^J^^  ,  vLencia  que  puede  S  veces 
desocupar  el  vientre  y  °'  ""'  JT^"""";",  ,i,„p,o,  „„  mídico  cílebre  de 
soportarse  sin  provocar  el  ■"»'P"'°;  J'^^^L  5  con  el  carruaje  S  una 
l^cocia  contaba  que  su  cochero  ""\'''=fJ"°P         ,,,¡,0, :  dicha  mujer 
,..,„jcr,  pasándole  por  endma  ^  °-— ^  |  '^o,  creyendo  que  el 
se  hallaba  en  el  octavo  mes  de  ^!"f'^°-     ^¿^„^^^  hizo  investigaciones 
.Malparto  dobla  naturalmente  -«"^  "  '^^^^^  ^,  ^  „  preñez  no  habla 
aceíca  del  suceso,  y  supo,  con  ^"f^Jl^^^¿,  eJpo  una  criatura 
,ido  estorbada  y  que  la  mujer  dio  a  luz  a  su  üe 

'""-La  emoción  excesiva,  lo  mismo  ^,^^^^1^:,^^^^:^ 
podrán  á  veces  causar  este  accidénteos,  c-»  — J,,,,  ,,  ,,  p,eSez, 
el  abuso  de  medicinas  purgante      jf '  «^^  ,^^  ^el  vientre  y  de 

tales  como  la  indisposicon  P°' '"  7™  jj^,  „„clo  que  causan  el  aborto. 

,avei!ga.suelen,  -"<•- "7=  ^^^I  "^f e"  „tion  del  feto  suele  ser  la  en- 
Otra  causa  productora  déla  P^""»'""  '^P^";  ^^¡,,,  .¡crta  regularidad  en 
fermedad  del  itero,  en  cuyo  -- -«  ^'^^^^^^r^cnte  en  el  mismo  periodo 
,0,  abortos,  es  decir,  este  »«■*'»'=  °Xrp„ed.  dar  lugar  S  causas  que 
en  varios  embarazos  sucesivos,    f'  '«°  ^  ^  „eccsario  referir  una. 

podrían  ocasionar  el  aborto,  de  las  que  soUme  ^^__  ^^^^  ^^^ 

L  un  hecho  bien  conocido  <!"=;' ¿Pfi^Vcr  estará  muy  propens^ 
sujetos  i  ciertas  enfermedades  ""^'f'; '^^^  j,  ,ste  acontecimiento,  i 
particularmente  en  los  P'^l^J"' '"I  general,  si  el  feto  muere  en 
Lfrir  muchos  malpartos-,  «^f'™?""'/,,  ocurrir  á  las  pocas  semanas, 
el  (itero  por  cualquier  causa,  el  ''ff^^f^ZL  del  aborto,  ni  indicar  los 
Aunque  no  podemos  enumerar  '"^^  '^  "J^^^„„,  ¡levar  la  convicción 
ntedlos  de  distinguir  '» '-'*'= ''"^^¡.lad  de  consultar  su  médico 
al  ánimo  de  todas  las  mujeres    ¿e Ja  ne'=^  es  un 

sin  pírdida  de  tiempo,  st  ya  »"'='2'e  adquieren  el  hábito  de  abortar 
'>=='^°ir:uarf:er,r:ir.rm:r  m¿  racl,  malpanr  si  ya  antes 

lo  han  hecho. 

«„.„^.-I.s  síntomas  de.  ma^a^v^a;-^  P^^^^ 
embarazo-,  en  los  primeros  meses  -"J^^^^jXIr^ado.'el  aborto  puede 
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preñez.  Durante  el  primero  ó  segundo  mes,  los  síntomas  generalmente 
no  suelen  distinguirse  de  los  de  una  menstruación  penosa;  el  (íntco  sín- 
toma para  excitar  sospechas  es  un  flujo  excesivo  que  puede  contener  grumos 
de  sangre.  Sin  embargo  en  esta  época  no  es  asunto  de  tanta  importancia 
porque  el  malparto  está  rodeado  de  menos  peligros ;  pero  aun  entonces 
importa  saber,  si  es  posible,  el  estado  verdadero  del  caso,  porque  sin  haber 
peligro  inmediato  de  la  vida,  se  da  lugar  con  frecuencia  á  desórdenes  men- 
struales y  enfermedades  uterinas,  por  el  descuido  de  conocer  y  atender  el 
malparto  en  los  primeros  meses.  Debe  tenerse  presente  que  el  dtero 
aumenta  su  tamaño  desde  el  principio  del  embarazo ;  y  cuando  este  pro- 
cedimiento se  interrumpe,  sea  en  su  oportunidad  ó  antes,  se  requiere  cierto 
tiempo  para  volver  á  su  tamaño  natural.  Esta  es  principalmente  la  razón 
porque  el  descanso  y  la  tranquilidad  son  necesarios  después  del  parto,  y 
las  mismas  razones  exijen  también  descanso  y  tranquilidad  después  de  un 
aborto,  aun  en  los  primeros  meses.  Por  eso  cuando  exista  alguna  razón 
para  sospechar  la  existencia  de  la  preñez,  si  después  de  la  supresión  de 
uno  6  dos  períodos  ocurre  una  menstruación  aparentemente  penosa, 
acompañada  de  excesivos  flujos,  que  tal  vez  contengan  sangre  engrumecida, 
la  mujer  procurará  observar  las  precauciones  ordinarias  —  como  son :  estar 
recostada  y  evitar  todo  esfuerzo  mental  y  físico,  por  algunos  dias  después 
que  haya  cesado  el  flujo. 

El  malparto  que  ocurre  entre  las  semanas  décima  y  vigésima  con  fre- 
cuencia está  acompañado  de  síntomas  que  indican  grave  desarreglo  físico. 
Amenudo  una  de  las  primeras  indicaciones  es  un  fuerte  escalofrío,  seguido 
de  fiebre,  sed,  náuseas  y  naturalmente  de  indisposición  general.  Estos 
síntomas  van  acompañados  por  lo  general  de  palpitaciones,  frialdad  de  los 
pies  y  vértigos,  que  dan  lugar  á  que  la  paciente  y  su  familia  puedan  creer 
6  sospechar  que  hay  alguna  otra  enfermedad.  Después  de  algunas  horas  ó 
dias,  la  presencia  del  mal  se  indica  generalmente  por  dolor  en  la  parte  in- 
ferior de  la  espalda  y  el  abdomen,  con  frecuencia  corriéndose  de  pronto 
hacia  abajo  de  los  muslos.  Este  dolor  que  al  principio  es  constante,  se 
hace  después  periódico  en  carácter,  asemejándose  en  realidad  á  los 
dolores  de  parto,  y  en  este  período  aparece,  si  es  que  no  existe  ya,  un  flujo 
de  sangre.  Estos  dos  síntomas,  dolor  y  hemorragia  uterina,  se  consideran 
como  característicos  del  malparto ;  pero  se  tendrá  presente  que  también 
pueden  ocurrir  sin  aquél,  y  que  de  hecho  el  malparto  podría  al  contrario 
efectuarse  con  poco  dolor  y  leve  hemorragia  uterina. 

Tratamietito.  —  El  objeto  del  tratamiento  depende  de  las  condi- 
ciones, es  decir,  del  grado  á  que  haya  llegado  ya  el  malparto.  Hab- 
lando   en    general,     conviene     naturalmente,    detener    la    expulsión    y 
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tranquilizar  el  iltero  de  modo  que  la  preñez  pueda    continuar  hasta  su 
buena  terminación  natural.     Esto  es  regular  aunque  no  siempre  pos.ble, 
adn  cuando  se  conozca  inmediatamente  la  naturaleza  del  mal,  por  que 
si  el  feto   está  muerto,  es  imposible   impedir  el  malparto  después  que 
ya  se  ha  iniciado.     La  determinación  de  este  punto  se  debe,  ^n  cada 
caso,  someter  al  médico  que  se  llamará  al  momento.     Ciertas  medidas 
pueden  adoptarse  con  ventaja  en  todos  los  casos,  hasta  que  a  su  llegada  e 
médico  dé  instrucciones  más  competentes  para  el  acontecimiento  especial 
en  cuestión.     Cuando  ocurra  hemorragia  uterina  durante  la  preñez,  esté  ó 
no  acompañada  de  dolor  en  la  espalda,  la  mujer  debe  permanecer  per- 
fectamente tranquila,  manteniéndose  recostada  hasta  que  cese  aquella;  ésto 
es  particularmente  más  urgente  si  la  paciente  ha  experimentado  antes 
malparto.     Ella  debe  acostarse  sobre  una   cama  dura,  sin  mas  cubierta 
que  la  indispensable  para  protegerla;  tomar  solamente  los  alimentos  más 
sencillos,  como  son  leche,  "  arrow  roof  y  caldos;   evitar  toda  excitación 
nerviosa  6  mental  y  hasta  los  movimientos  innecesarios  en  la  cama,  porque 
cada  uno  de  éstos  probablemente  será  seguido  por  una  emisión  de  sangre. 
Si  estos  remedios  fueren  ineficaces  para  detener  la  hemorragia  uterma,  se 
suministrarán  quince  gotas  de  láudano  y  se  repetirá  la  dos.s,  si  fuere 
necesario,  después  de  un  intervalo  de  dos  horas.     A  veces  es  ventajosa  la 
aplicación  al  vientre  de  toallas   6    franelas  empapadas  en  agua  fría;  si 
bien  podría  ésto  ser    contraproducente,  ocasionando  la  contracción   de 
dtero,  por  lo  que  es  preferible  diferir  esta  medida  hasta  que  llegue  el 

médico. 

La  prevención.  — 1.2.  prevención  del  malparto  es  muy  sencilla  en 
teoría;  pero  prácticamente  no  es  siempre  realizable.  Puede  reasumirse 
en  las  palabras  siguientes  del  Dr.  Jilt:  "  El  modo  de  impedir  el  malparto 
es  tener  una  vida  tranquila,  particularmente  durante  los  dias  de  cada  uno 
de  los  sucesivos  meses,  cuando,  bajo  otras  circunstancias,  la  mujer  mens- 
truaría;  y  abstenerse  durante  esos  dias,  no  solo  de  paseos  largos  y  tertu- 
lias, sin6  también  de  comunicación  marital." 

Conviene  que  las  mujeres  observen  particularmente  estas  precau- 
ciones durante  su  primer  embarazo,  porque— como  ya  se  ha  observado 
—  al  ocurrir  un  malparto,  queda  una  decidida  predisposición  a  repetirse  el 
accidente,  que  podrá,  por  consiguiente,  reproducirse  después  por  muy 
leves  causas.  Si  á  pesar  de  todas  las  precauciones  que  se  han  tomado, 
acontece  el  malparto,  es  necesario  observar  cuidado  especial  para  evitar 
que  sobrevenga  más  tarde,  en  preñeces  posteriores.  En  estos  casos  se 
aconseja,  por  regla  general,  una  abstinencia  absoluta  de  comunicación 
marital,  hasta  pasado  el  sexto  mes,  después  de  cuyo  tiempo  son  menores 
los  peligros  de  que  sobrevenga  el  malparto. 
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Placenta  Previa. 

Uno  de  los  accidentes  más  graves  que  sobrevienen  en  la  preñez  con- 
siste en  lo  que  en  medicina  se  llama  "  placenta  previa." 

Este  accidente  consiste  en  que  la  placenta  se  adhiere  al  íítero,  sea 
en  la  boca  6  al  rededor  de  él ;  no  como  generalmente  sucede,  es  decir 
á  una  distancia  considerable  de  este  orificio.  A  consecuencia  de  esta 
dislocación  de  la  placenta,  esta  se  separa  del  íítero  durante  los  últimos 
meses  del  embarazo,  y  como  quiera  que  ella  está  formada  en  gran 
parte  de  venas,  de  su  separación  resulta  una  hemorragia  uterina  mas  6 
menos  fuerte. 

Síntomas,  — Felizmente  los  casos  de  "  placenta  previa"  son  rela- 
tivamente raros;  este  mal   no  viene  precedido  de  ningunos  síntomas. 
Al  empezar  los  dolores  del  parto,  se  da  conocer  el  caso;  pues  la  hemor- 
ragia  uterina  que   es  natural  en   todos  los  partos,  en  los  de  placenta 
previa  es  alarmante  por  su  abundancia.     Tocante  al  tratamiento  de  un 
caso  de  placenta    previa,  nada  podemos  decir,  pues  es  un  estado  que 
llega  á  apurar  la  ciencia  del  medico,  hasta  su  último  grado.    El  solo  hecho 
de  que  es  posible  la  precencia  de  un  caso  de  placenta  previa,  es  ya  sufi- 
ciente razón  para  que  en  todos  los  partos  se  llame  siempre  á  un  facultativo 
con  oportunidad.     Sin  embargo,  se  dan  casos  en  que  durante  los  ultimostres 
6  cuatro  meses  se  presentan  varios  indicios  de  que  existe  la  "  placenta 
previa"  pues  á  menudo  sucede  que  viene  una  hemorragiauterina  más  6 
menos  fuerte,  sin  causa  aparente,  y  sin  que  la  mujer  hayo  hecho  ningún 
esfuerzo  fisico  ó  moral;  esta  hemorragia  no  viene  acompañada  de  dolor 
alguno.     Podemos  decir  pues,  en  general,  que  aunque  la  hemorragia  ute- 
rina y  los  dolores  son  sintomas  comunes  de  un  mal  parto,  asi  también  la 
hemorragia  uterina  sin  dolor  es  un  síntoma  de  "  placenta  previa."     Muy  á 
menudo  esta  hemorragia  se  presenta  de  noche  aun  cuando  la  mujer  esté 
durmiendo;     podrá    entonces  despertar  y  notar  que  ha  perdido  mucha 
sangre.       Después  de  un   intervalo  que  no  se  puede  fijar,  á  veces  en 
los  dias   que  debia  de  venir  el  próximo  periodo  mensual,  vuelve  otra 
vez    la   hemorragia  uterina,   también   sin   causa   perceptible.      Por   esta 
razón  y  siempre  que  las  hemorragias  vengan  después  del  sexto  mes  del 
embarazo,    si    son    abundantes    y    no   originan   dolor    alguno  se  puede 
sospechar   que  hay  un    caso  de   "  placenta  previa  "    y  se  llamará  á  un 
facultativo  inmediatamente,  quien    resolverá  sobre    si   la  acercion   es  6 
no  fundada.     Esto  lo  puede  verificar  el  médico  al  sexto  ó  setmo  mes  del 
embarazo  por  lo    general ;     esta  averiguación  le  será  de  gran   utilidad 
pues  podra^hacerle  evitar  mas  tarde  una  catástrofe  que  tan  á  menudo 
acompaña   á   estos   casos  de  "placenta  previa"  de  los   cuales   muy  á 
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La  Duración  de  la  Preñez. 

Para  objetos  ordinarios  es  suficiente  aceptar  la  opinión  vulgar  re- 
specto  T  la  duración  de  la  preñez,  esto  es :   que  ocupa  -  P--do  / 
specto  a  '  calendario      Para    ser    exacto,  sm  embargo,  se    debe 
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mucha  exacftud.  280  días  6  diez  meses  lunares-.í  .n  período  equivalente 
a  nueve  meses  del  calendario  y  una  semana  más.  Sin  embargo,  lo  q„e  Z 
pcma  tener  presente  es  que  este  estado,  el  embarazo,  no  está  limitado  por 
reglas  fijas ;  que  lo  común  es  un  cierto  grado  de  variación  del  período 
genera  .  Damos  el  número  de  .,8o  días  como  término  medio,  no  pon  ^ 
sea  el  fempo  exacto  en  el  mayor  número  de  casos,  sino'  porque  e  or<!i! 
nano  de  estos  periodos  es  de  280  días  más  6  menos.  Determinar  la 
duraaon  precia  de  la  preñez  en  la  mujer  es  naturalmente  un  asunto  de 

mooTll'"'.  M  "''''  P°^^"^  ^"  *^'  ""^y^^  ""'--«  ^'^  ---  -  hace 
mpos.ble  establecer  exactamente  la  fecha  de  la  concepción,  no  estando 

este  fenómeno  señalado  por  ningunos  síntomas  que  hagan  evidente  á  la 
misma  mujer  la  impregnación  con  buen  éxito.      Por  idéntica  razón  rara 
vez  es  posible  determinar  los  límites  exactos  del  período  durante  el  cualel 
feto  puede  permanecer  en  el  útero  -  período  cuya  determinación  tiene  á 
veces  gran  importancia  para  el  honor  y  los  derechos  de  individuos  y  fami- 
lias.    Sin  embargo  la  observación  hecha  sobre  muchos  de  los  animales  de 
especies  mferiores  ha  demostrado  que  el  término  de  la  preñez  natural  varía 
mucho,  siendo  unas  veces  mayor  del  ordinario  y  otras  menor.     Así  Mr 
Tessier  dio  cuenta  á  la  Academia  de  Ciencias  de  Paris  de  una  serie  de 
observaciones  emprendidas  en  las  vacas,  con  el  objeto  de  determinar  las 
variaciones  naturales  de  la  preñez  en  estos  animales,  cuyas  relaciones  sex^ 
uales  pueden  naturalmente  dirigir  y  observarse.     El  resultado  demostró, 
que  de  140  vacas :  —  "swu. 

14  parieron  entre  los  días  241  y  246. 
53  parieron  entre  los  días  269  y  280. 

68  parieron  entre  los  días  280  y  290. 
5  parieron  entre  los  días  290  y  308. 

Según  ésto  fué  la  diferencia  extrema  de  sesenta  y  siete  días.  Asunto 
de  gran  ínteres,  porque  el  término  natural  de  la  preñez  en  la  vaca  es  por 
lo  general  el  mismo  que  en  la  mujer.  Las  observaciones  en  las  yeguas 
han  demostrado  una  latitud  aun  mayor  en  el  período  de  gestación  Al 
mismo  tiempo  revela  una  parecida  y  casi  igual  variación  en  la  duración 
de  la  preñez  en  la  mujer.  La  siguiente  tabla  de  los  casos  examinados  por 
el  Dr.  Jaime  Reíd  es  un  ejemplo  regular  de  estas  observaciones.  De  500 
casos ;  —  * 


2S  dieron  á  luz  en  la  37»  semana 

48  dieron  á  luz  en  la  38»  semana 

81  dieron  á  luz  en  la  39»  semana 

1 3 1  dieron  á  luz  en  la  40»  semana 

112  dieron  á  luz  en  la  41*  semana 


1 


ó  de  253  á  259  días, 
ó  de  260  á  266  días. 
ó  de  267  á  273  días, 
ó  de  274  á  280  días, 
ó  de  281  á287  días. 
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63  dieron  á  luz  cii  la  42*  semana 

28  dieron  ü  lii:',  en  la  43*  semana 

8  dieron  á  lii/  en  la  44*  semana 

6  dit-ron  fí  luz  en  la  45*  semana 


6  de  288  á  294  día». 
6  de  295  ¿í  301  días. 
(S  de  302  á  308  días, 
o  de  309  5313  días. 


Como  es  natural  hay  cierto  grcido  de  inccrtidumbre  tocante  á  la  fecha 
exacta  de  la  concepción  de  la  especie  humana,  que  por  la  misma  natu- 
raleza de  sus  relaciones  sociales  y  sexuales,  rara  vez  puede  evitarse  ;  pero 
concediendo  el  tiempo  re(;ular  para  ella  —  ésto  es,  como  dos  semanas  — 
es  evidente  que  la  duración  de  la  preñez  podrá  variar  en  la  raza  humana, 
como  en  los  animales  por  una  gran  extensión  de  tiempo.  Kstc  hecho 
también  está  demostrado  por  la  observación  de  casos  en  que  la  preñez 
ha  sido  invariablemente  el  resultado  de  un  solo  acto  sexual,  y  los  mismos 
prueban  que  el  embarazo  ha  durado  265,  302  y  aun  313  días  después  del 
último  coito. 

Como  el  asunto  de  los  posibles  límites  de  la  preñez  con  frecuencia 
tiene  importancia  legal,  se  han  dado  dictámenes  tocante  á  él,  en  los 
códigos  civiles  de  varias  naciones.  Kt  Código  Napoleón  fíja  300  días 
como  último  límite  posible  para  el  embarazo  y  el  mismo  está  adoptado  tam- 
bién en  Escocia;  en  Prusia  301  días  constituyen  el  último  límite  recono- 
cido por  la  ley ;  por  eso  en  aquellos  países,  el  niño  de  una  mujer  que  dé 
•á  luz  á  los  302  6  más  días  después  de  la  muerte  6  ausencia  de  su  marido, 
se  considera  ilegítimo.  En  Norte  América,  aunque  no  hay  ley  vigente 
sobre  el  asunto,  no  obstante  existen  registrados  dos  casos  en  que  deter- 
minaciones judiciales  reconocieron  la  posibilidad  de  que  el  parto  pudiera 
•ocurrir  hasta  317  días  después  de  la  última  comunicación. 

Creemos  que  alguna  información  incontestable  se  puede  derivar  de  la 
observación  del  embarazo  en  las  hebreas.  El  autor  debe  principalmente 
á  un  hábil  médico  comadrón  de  esa  denominación,  la  adquisición  de  los 
datos  siguientes.  Entre  los  hebreos  los  sexos  se  separan  durante  la  men- 
struación hasta  siete  días  completos  después  de  su  determinación.  El 
período  que  se  considera  más  breve  para  la  menstruación  consta  de  cinco 
días,  aunque  aquella  dure  solamente  una  6  dos  horas,  de  modo  que  el 
tniíiimum  de  la  separación  mensual  es  de  doce  días ;  y  en  cualquier  caso 
que  sobrevenga  la  menorragia,  naturalmente  mucho  más  largo.  Esta 
ley  se  observa  por  casi  todas  las  hebreas,  con  muy  ligeras  excepciones. 
Pasado  el  período  de  la  separación,  sea  éste  el  que  fuere,  la  mujer  además 
del  baño  general  ordinario,  que  tiene  por  objeto  el  aseo,  debe  tomar  lo 
que  se  llama  el  baño  general  de  puriñcacion.  En  éste  solamente  se  su- 
merge en  el  agua ;  pero  no  se  lava.  Esto  dá  un  día  fijo  del  cual  la  hebrea 
cuenta,  porque  sabe  aquél  en  que  tuvo  efecto  el  baño,  y  calcula  de  acuerdo 
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con  ese  día.  Cualquiera  que  tenga  la  oportunidad  de  hacer  obscrvacione» 
en  este  particular  encontrai  á,  primero,  que  las  hebreas  calculan  más  exac- 
tamente la  duración  de  la  (jr^ñez;  segundo,  que  según  su  experiencia 
la  duracio/  de  le  preñfíz  parece  ser  menos  que  la  que  se  supone  ge- 
neralmente; y  tercero  (aunqug  esto  tiene  menos  que  ver  con  el  asunto  que 
tenemos  bajo  nucsfra  consideración),  que  como,  ha  observado  un  reciente 
escritor  en  Alemania,  esta  abstinencia  frecuente  y  prolongada  de  comunica- 
ción sexual  puede  admitirse  como  una  causa  posible  de  la  indudable  vitali- 
dad de  la  raza  hebrea."  —  Leishman. 

Para  Calcular  el  Tiempo  del  Alumbramiento. 

Varios  planta  se  han  inventado  para  calcular  el  tiempo  en  que  se 
puede  esperar  que  tenga  lugar  el    parto;    el  más  sencillo  y  el  que  se 
adopta  más  en  general,  es  el  que  fué  sugerido  primero  por  "  Naegele ; " 
su  regla  es  el  notar  el  último  dia  del  último  período  menstrual,  descontar 
tres  meses  y  añadir   siete  dias.     La   fecha  obtenida   indicará  al  m¿n6s 
aproximadamente,  el  dia  en  que  se  puede  esperar  el  parto.     Por  ejemplo, 
si  una  mujer  ha  cesado  de  menstruar  en  el  dia  10  de  Junio,  la  fecha  para 
su  parto  se  encontraría  descontando  tres  meses,  que  daría  el  10  de  Marzo, 
y  entonces  añadiendo  siete  dias,  haciendo  el  17  de  Marzo  la  fecha  en  que 
se  puede  esperar  el  parto.     No  hay  en  este  método  pretensión  alguna  de 
absoluta  exactitud,  y  de  que  asi  debe  suceder,  en  realidad,  porque  presenta- 
mos este  cálculo  aproximado ;    porque  este  plan  está  fundado  sobre  la 
suposición  de  que  la  concepción  ocurre  como  una  semana  después  de  la 
cesación  del  período  menstrual ;  por  eso,  la  adición  de  los  siete  dias.    Pues, 
mientras  que  la  concepción,  quizas  en  el  mayor  número  de  casos,  ocurre 
como  en  una  semana  después  de  la  menstruación,  no  obstante,  hay  una 
gran  minoría  de  casos  en  que  la  concepción  no  ocurre  en  esta  fecha ;   en 
realidad,  podrá  suceder  en  cualquier  tiempo  durante  el  mes,  particular- 
mente durante  la  semana  que  precede  el  flujo  mensual.     En  estos  últimos 
casos  el  parto  naturalmente  ocurrirá,  no  en  la  fecha  establecida  por  la 
regla  que  hemos  dado  de  Naegele,  sino  generalmente  unas  dos  semanas 
más  tarde  ó  una  semana  más  pronto. 

Hay  varias  cuestiones  que  se  podrían  discutir  sobre  este  punto,  per- 
tenecientes á  la  posibilidad  de  la  pluralidad  de  la  preñez.  Es  una  realidad 
establecida,  que  no  solamente  dos  6  más  huevos  pueden  ser  impregna- 
dos al  mismo  tiempo,  sino  que  también  un  segundo  huevo  puede  ser  im- 
pregnado durante  las  primeras  semanas  después  de  establecerse  la  preñez 
—  es  decir  después  de  la  fecundación  del  primer  huevo.  No  es  necesario 
entrar  en  discusión  sobre  las  condiciones  bajo  las  cuales  se  fecunda  más 
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de  un  huevo ;    será  suficiente  decir  que  no  podemos  dominar  estas  condi- 
ciones y  Jn  realidad  ni  aun  descubrirlas  hasta  que  el   resultado  -  em- 
baralo  mlltiple- .e  haga  aparente.    Si  exceptuamos  lo^  n-erosos  ca 
en  que  dos  ó  más  criaturas  nacen  durante  el  m.smo  P^'^^^-'^J^^J^ 
nocas  horas   6  días -existen   relativamente   pocos   ejemplos   del   caso 
So     r:i  mayor  numero  de  estos  d.timos  el  nac.n.iento  de  la^egunda 
criatura  ocurre  unas  cuantas   semanas  después  del  de  la  primera,     isn 
e  tos    aso    es  evidente  en  general  que  el  primero  fué  un  P/^to  P^^^^^ro 
y  que  las  dos  criaturas  fueron  concebidas  en  la  mtsma  época  menstruaL 
lin  embargo,  se  registran  algunos  casos  en  los  que  una  mujer  ha  dado 
áTuzTn  un Lervalo  de  tres  á  cinco  meses  dos  criaturas,  cada  una  aparen- 
ta mente  del  debido  desarrollo ;  en  estos  casos  la  explicación  mas  razo  - 
abTe  es  ía  suposición  de  que  el  segundo  embarazo  empezó  durante  la 
Continuación  del  primero.     En  realidad,  no  hay  en  esta  suposición  nada 
opuesto  á  los  hechos  establecidos  tocante  a  la  concepción. 
^     oL  fenómeno  curioso,  que  ya  se  ha  observado  repetidas  veces  es  e 
engendramiento  de  un  feto  dentro  de  otro;  un  caso  bien  pronunciado  de 
TsTX^ro  ocurrió  recientemente  en  Alemania.     En  estos  casos  el  fe  o 
induido  en  el   otro  rara  vez  6  nunca  está  perfectemente  formado;   en 
ea^^ad  generalmente  no  es  más  que  una  parte  de  criatura ;  es  os  casos 
son  verdaderamente  solo  en  la  apariencia  ejemplos  de  una  doble  preñez, 
en  que  un  feto  no  está  desarrollado  del  modo  ordinario. 

^  En  algunos  casos  de  embarazo  plural,  raros  por  cierto  la  explicacon 
se  ha  encontrado  en  una  formación  singular  de  la  madre- un  útero 
dobl  En  estos  casos  curiosos  es  evidente  que  pueden  ocurrir  dos  em- 
bar ts  Idep  ndiente  uno  del  otro.  Un  caso  registrado  por  un  médico 
ingires  bastante  curioso  para  justificar  la  repetición,  Po^q- tres  cna^ur^ 
nacieron  dentro  de  cuatro  meses.  La  madre  era  una  mujer  de  33  anos  y 
enTarorce  años  de  vida  conyugal  había  dado  á  luz  seis  hijos.  Con  un 
xcepctn.  cuando  había  dado  á  luz  prematuramente  una  criatura  de  J 

meses  sus  partos  fueron  todos  naturales.     En  Febrero,  de  1870.  ceso  de 
meses,  sus  pa  ^^^^^^^  ^^  ^^^^^  ^  ¿^^^^^  ¿, 

ve~uattto;^  di6  i  luz  mellizos,  que  el  «^^^iico^-sijr  >  ^^^^^^^^^^^ 
de  seis  meses.  Una  semana  después  llamó  otra  vez  a  su  med  co^^.l  cua 
le  dijo  que  estaba  convencida  que  había  aun  otra  criatura  en  el  útero ,  un 
elálnTonfirmó  su  impresión.  No  obstante.  e-Pe-  Ja  ^^^^^^^^^^^ 
continuó  funcionando  con  regularidad  tres  meses,  a  fin  de  ^^"y^^j^'^P^ 
el  3    de  Octubre  la  mujer  dio  á  luz  una  criatura  bien  d-a-^^ollada      E 

tes  al  momento  los  caracteres  curio^o.>  c<.   esr.,  »-c      , 
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)minar  estas  condi- 
:1   resultado  —  em- 
3S  numerosos  casos 
parto  —  dentro  de 
ejemplos   del   caso 
iento  de  la  segunda 
le  la  primera.     En 
n  parto  prematuro, 
la  época  menstrual, 
una  mujer  ha  dado 
is,  cada  una  aparen- 
licacion  mas  razon- 
empezó  durante  la 
sta  suposición  nada 

:ion. 

repetidas  veces,  es  el 
)ien  pronunciado  de 
1  estos  casos  el  feto 
mente  formado ;  en 
criatura ;  estos  casos 
le  una  doble  preñez, 
io. 

cierto,  la  explicación 
a  madre— un  útero 
edén  ocurrir  dos  em- 
trado  por  un  médico 

porque  tres  criaturas 
i  mujer  de  33  años  y 

seis  hijos.  Con  una 
;  una  criatura  de  siete 
ero,  de  1870,  cesó  de 
de  parto,  y  dentro  de 
;o  consideró  ser  como 
z  á  su  médico,  al  cual 
iatura  en  el  útero  ;  un 
ezó  la  menstruación  y 
,1  fin  de  cuyo  tiempo, 
(ien  desarrollada.  El 
)ien  determinada  entre 
e.  Se  hicieron  aparen- 
aso;  las  dos  criaturas 


nacidas  en  Julio  habían  estado  dentro  de  un  lado  de  este  útero  doble,  la 
criatura  nacida  en  Octubre  en  el  otro  lado;  la  menstruación  desde  Julio  á 
Octubre  provenía  de  la  primera  cavidad. 

La  explicación  de  la  no  rara  ocurrencia  (el  nacimiento  de  dos  ó  más 
criaturas  en  un  parto)  se  encuentra,  sin  duda,  en  el  hecho  de  que  dos  ó 
más  huevos  dejan  los  ovarios  en  un  período  menstrual.  En  otros  casos 
parece  que  dos  huevos  que  se  han  salido  del  útero  en  períodos  sucesivos, 
han  sido  los  dos  fecundados.  Esto  sin  duda  sería  un  acontecimiento  más 
frecuente,  si  no  fuera  por  que  generalmente  ia  concepción  está  seguida 
momentái.eamente  de  una  detención  de  la  actividad  en  los  ovarios,  la  que 
produce  la  de  la  menstruación.  No  obstante,  esta  detención  no  es  siem- 
pre inmediata.  En  realidad,  se  conocen  casos  en  que  la  menstruación  ha 
continuado  sin  interrupción  durante  toda  la  preñez,  y  no  parece  de  ningún 
modo  extraño  que  uno  ó  más  períodos  de  actividad  de  los  ovarios  ocurrie- 
ran después  de  la  concepción  ;  y  en  este  acontecimiento  está,  sin  duda,  la 
explicación  de  la  preñez  doble  y  de  la  triple.  Casi  no  es  necesario  ob- 
servar que  las  condiciones  que  riten  estos  accidentes  están  prácticamente 
fuera  de  nuestras  facultades  para  restringirlas,  y  de  nuestro  conocimiento. 
Así,  cualquiera  consideración  detallada  de  estos  accidentes  estaría  fuera  de 
lugar  en  un  tratado  de  esta  clase.  Sin  embargo,  se  puede  corregir  una 
creencia  vulgar  respecto  á  este  asunto.  Se  sabe  entre  los  ganaderos  y  los 
labradores  que  si  una  vaca  pare  dos  becerros,  uno  de  los  cuales  es  apa- 
rentemente hembra,  este  último  animal,  aunque  á  todas  apariencias  bien 
formado,  es  estéril.  La  razón  para  esta  esterilidad  se  ha  establecido  por 
la  disección,  que  es  un  desarrollo  incompleto  ó  deficiencia  de  los  ovarios. 
Estas  hembras  imperfectas  se  conocen  comunmente  por  "  machorras " 
(hembras  estériles).  Se  ha  supuesto  y  creido  por  analogía  que  una 
hembra  humana  melliza  será  estéril  si  la  otra  criatura  es  varón.  Sin  em- 
bargo, ésta  es  una  equivocación.  Están  registrados  numerosos  casos 
(uno  de  los  cuales  fué  observado  personalmente  por  el  escritor)  en  que 
estas  mujeres  fueron  madres  prolíficas. 

Con  frecuencia  le  preguntan  al  médico  si  es  posible  descubrir  la  exis- 
tencia de  mellizos  antes  del  nacimiento ;  también  si  es  posible  evitar  este 
accidente.  A  esta  última  pregunta  se  puede  dar  por  respuesta  solamente 
una  negativa  absoluta.  Respecto  al  descubrimiento  de  mellizos  antes  del 
nacimiento,  no  hay  ninguna  dificultad  en  los  últimos  meses  de  la  preñez. 
Y  esto  conduce  á  la  discusión  de  una  cuestión  que  agita  el  entendimiento 
durante  los  primeros  meses  ó  años  de  vida  conyugal :  Si  es  posible  regular 
voluntariamente  el  sexo  de  la  criatura  que  se  espera,  y  descubrir  su  sexo 
antes  del  nacimiento.  Esta  última  cuestión  se  puede  generalmente  decidir 
durante  los  dos  6  tres  meses  que  preceden  al  parto  y  esto  no  es  por  la 
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f„™a  6  ..ma«o  de  .a  madre,  lo  cua>-a  ^^'^^^^^^^^ 
las  enfermeras -no  varía  uniformemente  o„  d  ^^^^^^'^^^^^^,.,,^,„,, 
,„e  los  movimientos  de  -  -o  -o-e  "  ma^^^-s         ^^^^^^  ^^ 

que  los  de  una  hembra.     S.n  ="^argo^  s'  rfpidamento,  '.n  gene- 

servaciones.  que  el  coraron  del  feto  hembra  late  ma       p  ^^  ^_^^ 

ral,  que  el  del  varón.  Es  un  hecho  que  ^^^^^^^^^^^  „Ss  de  ,35 
criatura  l-^;»  ^«^  ^  ^^  S  v^n" '  slT rfgu-armente  minos  de  ese 
r/merVo-^b^r  se  debe  -P-^  -^  ^  ^  ^^  ^a 
invariable,  porque  se  han  notado  "^^P-^^;;/"  i"„°  ¡„,  seguridad,  que 
divisoria.  Sin  embargo  puede  P-;™-%;°°  "X«  la  criatura  es  un 
si  el  grado  del  pulso  no  -'f/^'V^'^VH/es  hembra.  La  proporción 
varón-,  mientras  que  si  no  es  menos  «  '*^  '  ,       d„  ¿^1  pulso 

para  la  exactitud  se  disminuye  cuanto  mas  se  aproxtrnee^g'  P^  ^__ 

I  ,33  6  ,35.  Naturalmente  -;=.''-="'"™"f jtlfstncnent'a  dificil 
el  feto  debe  ser  '^^d^  7f ^^^^J^  „? /«ijlria  de.  sexo  de  la 
resolver  el  problema.     Para  la  O"""*  ,  jjuchas  mujeres, 

criatura  anticipadamente  ^-^«-/^"^'^«l^J^coñ";  precisamente  antes 

y  no  pocos  -"'-•rr':::;  irrc^turse^un  varón;  y  que  la 
del  tiempo  de  un  penodo  menstrual,  la  "'""  ^<„„,y<,o  „„» 

concepción  justamente  después  de  la  'P°"  7"^'™^'j;/„c¡a  alguna  para 
hembra.  Esto  podri  ser  ccrto,  pero  "»  '"J"' J'j ;,,,;,„  efresulíado 
esublecer  su  exactitud.  5  no  ser  «1- »«P^^^X™ue  los  primeros 
dado  por-Thury"  de  G.nebra  Se  '"^'''¡'""''rXas  los  subsecuentes 
buevo^  puestos  por  las  abejas  remas  ^«^^'-"¿^tT^;^^  ,^  gallinas, 
machos.     Una  ascercon  semejante  se  l->  ^""  j„„m¡- 

Thury.  tomando  estos  hechos  ->"° '"'^•. P'°P^f  .^a  únln  ocurría  en  la 
narelsexo  en  la  cria  de  ^-'^"•/fr"'"  ffe,^  1""  y  si  durante  la 
primera  parte  del  calor,  se  produc.na  prole  femenma,  y 

parte  posterior  fr''Z7otZ^b^  algo  escasas  en  Suiza  y  en  Francia; 

Este  plan  fue  somefdo  »  P'""'''* J/  ,^  proposición  de  Thury. 

el  resultado,  aunque  no  mvanable,  parece  sostene       P    P  ;„„, 

Asi,  un  observador  dice:  "En  pruner  lugar,  en  ve'"K  y  ^^^ 

sucesivas  yo  había  1-f"  '-"  ^"f:  ,  p!.     Hiendo  comprado 
.  Schurtz  •  y  mi  toro  un  •  Durham    de  ""^  f"''_  („„;„»  un 

una  vaca  •  Durham '  de  raza  pura,  '-  7>^™P°~r,L  costa,  sin 
toro  nuevo  para  poner  en  lugar  del  '^"'^^'''"'Z^^.J^rocü  según 

dejar  a.  acaso  'a  pro^-^J;/;  Xl^n  ZZ  ha%roLdo  otra  ve. 
,a  prescr,pc,on  del  P  of.  T^ry  ^  _^.  ^^^^  ^^^^^  ^^  „,, 

';a:ra"¿fdei:fmpo;  habiendo  elegido  vacas  de.  mismo  color  y 
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(inion  contraria  de 
ú  feto,  ni  es  cierto 
,os  necesariamente 
do  por  muchas  ob- 
lidamente,  «ín  gene- 
el  corazón  de  una 
mente  más  de  135 
lente  menos  de  ese 
ta  no  es  una  regla 
3S  lados  de  la  línea 
iitiva  seguridad,  que 
;to,  la  criatura  es  un 
jra.     La  proporción 
e  el  grado  del  pulso 
grado  del  pulso  en 
ees  encuentra  difícil 
aria  del  sexo  de  la 
i.     Muchas  mujeres, 
;e  precisamente  antes 
un  varón ;  y  que  la 
da  por  resultado  una 
i^idencia  alguna  para 
,  decisivo  el  resultado 
do  que  los  primeros 
bras,  los  subsecuentes 
)cante  á  las  gallinas, 
la  regla  para  determi- 
la  unión  ocurría  en  la 
lina;  y  si  durante  la 

:n  Suiza  y  en  Francia; 
proposición  de  Thury. 
veinte  y  dos  ocasiones 
/acas  eran  de  la  casta 
Habiendo  comprado 
inte  que  yo  tuviera  un 
prado  á  gran  costa,  sin 
odo  que  procedí  según 
lo  ha  probado  otra  vez 
Durham  seis  toros  mas 
cas  del  mismo  color  y 


altura,  obtuve  yuntas  perfectas  de  bueyes.     Mi  hato  ileg.5  a  tener  cuarenta 
vacas  de  todas  edades.     En  una  palabra,  he  hecho  entre  todos  veinte  y 
nueve  experimentos  según  el  método  nuevo,  y  en  cada  uno  he  conseguido 
la  producción  de  lo  que  deseaba  hembra  y  macho.     No  me  ha  fallado  ni 
una  vez."     Algimos  otros  ganaderos  han  referido  limitadas  observaciones 
del  mismo  hecho,  y  algunos  médicos  han  afirmado  que  la  misma  ley  se 
aplica  á  la  raza  humana  ;  uno  escribe  así.    "  Cuando  la  comunicación  se  ha 
efectuado  de  dos  á  seis  dias  después  de  la  cesación  de  la  menstruación,  se 
engendran  niíías ;   y  cuando  tiene  lugar  de  nueve  á  doce  dias  después 
que  cesa  la  menstruación,  se  engendran  niños."    El  pasa  por  alto  la  obser- 
vación de  cuál  fué  el  resultado  cuando  la  conjunción  6  unión  ocuv¡6  en 
ambos  períodos.      Cuando  consideramos  el  número  de  casos  en  que  la 
observancia  de  esta  regla  ha  sido  completamente  inútil  para  producir  el 
resultado  deseado,  y  cuando  además  nos  acordamos  de  que,  como  no  hay 
más  que  dos  sexos,  cualquiera  regla  concebible  tendría  por  las  leyes  de 
la  probabilidad,  buen  resultado  acerca  de  una  mitad  de  los  casos,  es  evi- 
dente que  la  ley  de  Thury  tiene  precisamente  tanto  y  no  más  derecho 
sobre   nuestra  creencia  que   cualquiera  otra   que  se   pueda   presentar  6 
someter  á  nuestro  criterio. 

La  sensación  más  reciente  sobre  este  particular  es  la  relación  de  un 
ganadero  de  Tejas,  el  cual,  habiendo  probado  el  plan  de  Thury,  inventó 
uno  él  mismo.     Su  teoría  es  que  el  sexo  del  feto  se  decide  por  el  ardor 
relativo  de  los  padres  durante  el  acto  del  coito  —  tomando  la  prole  el 
sexo   del   menos  ardiente  de  los   dos.     Según  su    experiencia  la   prole 
femenina  puede^producirse  imponiendo  un  período  de  abstinencia  en  el 
varón,  anterior  á  U  comunicación  y  la  prole  masculina  por  el  método  recí- 
proco.    También  da  á  conocer  un  gran  número  de  experimentos  hechos 
en  ganado  por  él  mismo,  y  otros  para  probar  la  exactitud  de  su  proposi- 
ción, pero  no  consigue  convencer  á  uno  que  conozca  los  elementos  gene- 
rales que   forman  la  base  de   estos  principios  de  la  reproducción.     La 
creencia  vulgar  atribuye  la  tendencia  á  la  prole  femenina  á  una  unión  en 
que  la  esposa  es  mayor  que  el  esposo.     Para  esta  creencia  no  hay  otro 
fundamento  que  el  hecho  frecuente  de  que  nacen  más  varones  que  hem- 
bras, y  que  los  maridos  son  generalmente  mayores  que  sus  respectivas 
esposas.     Otros  también  afirman  que  nacen  más  hembras  durante  los  años 
cálidos,^ más  varones  en  los  ajíos  fríos.     Esto,  también,  es  una  pura  supo- 
sición, á  lo  menos  en  lo  tocante  á  la  especie  humana.     A  la  verdad,  pode- 
mos resumir  todo  lo  expuesto  con  decir  que  no  tenemos  conocimiento 
exacto  por  el  cual  podamos  fijar  á  voluntad  el  sexo  de  la  prole  deseada. 

Ha  habido  infinitas  suposiciones  absurdas  sobre  las  causas  posibles 
que  determinan  el  sexo,  y  hay  verdaderamente  muchas  curiosas  é  intere- 
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varones  por  .00  hembras;  no  °'''''f '  ^^„f  "e„    „g,,,erra  se /.ice  que 
están  casi  siempre  en  "/.^^TuÍ  aporcada  ,00' hombres.     En  los 

hay  .05  '-^"^•^.Z^^lT^rLlsá  naturalmente  sugeta  S  una 
países  recién  poblados  esta  prop  „_„_,..  Estados  del  Oeste  los 

Lable  variación;  -  =>  «unos  de  —  P  o^^^^^^^^^  ocho,  die.  á  doce 
hontbres  exceden  -  "7"°;;=';,:,^;'':;, cimente  de  la  peculiaridad 
de  ellos  por  cada  .T'"-  ^^°^^'  ,,,,  banderas  que  necesariamente 
del  parentezco  soc  al,  y  de  '^  '"P  jj„  obstante,  prevalece  por 

excluyen  i  las  mu,«es  de  ^^'^^^^.^..^^  ,^  „„jeres  exceden  en 
todo  el  mundo  el  hecho  de  q"''  ="'  '  ^^  ,„„aa  lo  contrario, 

número  S  los  hombres.  P"  mas  de  ^^^  =^  «  '°;_,;^  ,„,  varones,  y  que  se 
La  mortandad  que  «'''""T "'= '^ X^l^ca  entre  los  sexos,  ocurre 
comprende  por  este  can.b.o  de  "Y  ™  """de  la  vida  del  adulto  y  origi- 
no solo,  como  podríamos  -P--' »  _f  ™J,':,t  í  la^^que  las  ocupaciones 
nada  por  los  accidentes,  danos,  y  f  ^""'X^s  no  que  se  verifica  tam- 

;— h7e:=:a— ^u^:^^^^^^ 
=;ir¿=í:=rbf:  ::C =.  ..or  «.mero. 

£1  Parto. 

Unase-nal  Preliminar  del  parto  y  .ue^^^^^^^^^^^^^^ 

pe,ue.o.  ^-P-^^^^^^^  la  atención  de  las  per- 

sensacon  general  ¿e  ^^^^'^  J  ¿  .^^.^^  j,  proximidad  del  parto,  es  evt- 
sonas  conocidas  P^^^^^^  ^^^^^,^  exagerado  por  mucha  que  sea 
dente  que  no  se  d^^^";  ^^f '  "  ¿j^  Qtra  señal  ordinaria,  que  podra 
la  inclinación  que  se  '^""^^^^^  ^^-^{"^^^^  llegue  atener  lugar,  es  el 
aparecer  una  dos  semanas  antes  que  ^JJ^^'¿^^^^^s^^i^rimoiWo 
aumento  de  la  secreción  de  l;-^"^^^^:,^^^ mÍ  ^^^^  que  la  Um- 

de  felicitación  que  de  ansiedad,  y  no  "^^^^'^  !^^     ,  sujeta  entonces  i 

nuevas   molestias^  ,f'J::^rLirñt.c.oncn  la  vejiga  y  en  el  ano.  de 
cion.  ocasiona  con  frecuencia  u  .  penosos   de   evacuar 

tal  modo  que    ie    vienen    conatos    frecuentes    y    P 
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el  vientre  y  orinar.  La  secreción  aumentada,  que  es  por  sí  misma  conve- 
niente, está  con  frecuencia  acompañada  de  una  hinchazón  penosa  de  las 
partes,  la  cual  ocasiona  incomodidad  tísica  y  ansiedad  mental.  Ocurren, 
por  último,  contracciones  del  útero,  que  indican  que  éste  órgano  está 
preparado  para  expeler  su  contenido.  Estas  contracciones  generalmente 
continúan  algunos  dias,  sin  llamar  la  atención  de  la  misma  paciente ;  aun- 
que á  veces  ocurren  de  noche,  con  tanta  frecuencia  y  tan  fuertes,  que 
conservan  á  la  mujer  en  un  estado  de  insomnio  y  constante  aprensión  de 
que  el  parto  va  á  empezar.  Por  eso  es  bueno  tener  presente  que  estas 
contracciones  del  útero,  que  son  directamente  instrumentales  para  expeler 
el  feto,  se  aperciben  por  la  mujer  como  "  dolores  "  en  la  espalda,  extendién- 
dose hacia  abajo  de  los  muslos  y  con  frecuencia  corriéndose  hacia  el 
abdomen  y  que  ocurren  y  recurren  en  intervalos  irregulares,  cuyos  inter- 
valos pueden  variar  de  diez  á  treinta  minutos.  Estos  son  los  síntomas 
característicos  de  los  verdaderos  dolores  de  parto,  que  se  pueden  y 
deberian,  por  tanto,  distinguir  de  varios  otros,  que  llaman  "  dolores,"  que 
suelen  ocurrir  en  este  tiempo.  Durante  estos  primeros  dolores,  aparece 
generalmente  lo  que  se  conoce  por  la  "  señal,"  —  un  flujo  de  mucosidad  y 
sangre  del  cuello  del  útero.  No  obstante,  no  se  debe  confiar  en  esta 
"  señal,"  considerándola  como  uno  de  los  síntomas  invariables  del  parto 
que  comienza,  porque  á  veces  casi  no  se  observa ;  bien  porque  aparece 
poca  sangre,  6  bien  porque  las  secreciones  de  la  parte  son  yá  tan  excesivas, 
que  hacen  que  cualquier  aumento  pase  sin  ser  notado.  Aunque  la  mujer 
necesariamente,  no  guarda  cama  durante  el  primer  periodo  del  parto,  (en 
realidad,  al  mayor  número  de  mujeres  no  se  las  puede  persuadir  á  que 
estén  reclinadas,  pues  insisten  en  estar  sentadas  6  caminando)  estos 
primeros  dolores  deben  considerarse  como  indicaciones  para  preparar  la 
cama  y  aquellos  utensilios  necesarios  durante  el  parto. 

Se  podrá  evitar  mucha  inconveniencia  y  molestias  subsiguientes  al 
parto,  adaptando  cierto  arreglo  antes  que  éste  principie.  La  cama  se 
arreglará  de  modo  conveniente  para  colocar  en  ella  los  siguientes  artículos 
en  el  orden  indicado :  — 

j^,  ..  •       ■ 

Un  colchón. 

Periódicos  ó  hule. 

Sábana,  debajo. 

Sábana,  doblada  en  cuatro  dobleces,  (asegurada  en  la  cama). 

Hule — de  cuatro  á  cinco  pies  en  cuadro.  » 

Una  colcha.  •- 

Sábana  para  cubrir  la  colcha.  ,  .,      ^ 

Los  tres  últimos  artículos  que  se  han  nombrado  pueden  quitarse  sin 
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estorbar  á  la  paciente  en  nada,  cuando  haya  pasado  el  parto ;  dejándola 
cómodamente  colocada  sobre  ropa  de  cama  limpia,  con  amplia  protección 
del  colchón  para  los  flujos  subsiguientes. 

Se  debe  proveer  á  la  misma  paciente  de  ciertos  artículos.  Primero, 
es  conveniente  evitar,  tanto  como  sea  posible,  que  se  manche  su  ropa 
durante  el  parto ;  para  eso  lo  más  necesario  es  ligereza,  que  puede  con- 
seguirse :  ó  torciendo  para  arriba  y  sujetando  6  cosiendo  la  camisa  de  uso 
ordinario,  6  quizás  mejor,  preparando  batas  cortas  para  el  caso.  Otro 
plan  es  recoger  la  camisa  hasta  más  arriba  de  las  caderas,  poniendo 
una  sábana  doblada,  en  lugar  de  su  parte  inferior,  sujeta  á  la  cintura.  Un 
segundo  artículo  que  generalmente  será  conveniente  emplear  es  una  faja. 
Esta  debe  hacerse  de  tela  de  algodón  crudo,  bastante  larga  para  rodear  las 
caderas  y  bastante  ancha  para  extenderla  desde  más  arriba  de  la  promi- 
nencia de  las  caderas  á  la  mitad  de  la  distancia  por  debajo  del  muslo ;  por 
ésto  su  longitud  total  debe  ser  como  de  unos  cuatro  pies,  y  el  ancho  de 
quince  á  diez  y  ocho  pulgadas.  £1  tamaño  variará,  naturalmente,  según 
las  diferentes  personas ;  y  se  podrá  ajustar  antes  á  cada  individuo ; 
el  molde  se  obtendrá  midiendo  el  cuerpo  hacia  el  cuarto  mes  de  la 
preííez. 

Para  la  criatura,  se  preparará  ropa  interior  de  franela  y  de  lana,  y  una 
faja  estrecha  de  franela,  de  cuatro  á  cinco  pulgadas  de  ancho,  y  catorce  6 
quince  pulgadas  de  largo.  Se  necesitará  también  una  botella  de  aceite  de 
oliva,  y  dos  cordones  de  hilo  torcido  6  trenzado ;  un  papel  de  alfíleres  de 
seguridad  largos  y  otro  papel  de  otros  más  pequeños ;  algunas  esponjas 
fínas,  previamente  lavadas  y  machacadas,  para  que  estén  limpias  de 
arena ;  jabón  fíno,  polvos  de  tocador  que  no  sean  irritantes ;  un  par  de 
tijeras  pequeñas ;  abundancia  de  toallas  limpias ;  un  pedazo  de  lienzo  de 
hilo  viejo  ó  de  algodón  para  atar  el  cordón  umbilical.  Todos  estos  artícu- 
los se  tendrán  preparados  antes  del  parto,  de  modo,  que  estén  á  mano ; 
siendo  quizás  lo  mejor  colocarlos  en  una  canastilla  dedicada  á  ese  objeto, 
la  cual  se  conservará  en  el  cuarto.  ' 

El  primer  período  del  parto,  que  puede  variar  en  pocas  horas  de  uno 
á  dos  dias,  consiste  en  la  dilatación  del  cuello  del  útero.  Durante  este 
tiempo,  la  mujer  prefiere,  generalmente,  permanecer  de  pié,  y  así  suele 
encontrar,  ordinariamente,  alivio  y  comodidad.  Este  período  suele  ser 
particularmente  largo  y  fastidioso  en  el  primer  parto,  y  podrá  ser  bastante 
corto  en  la  misma  mujer  en  partos  subsip"j ¡entes.  Duiante  este  tiempo 
los  dolores  no  son  como  los  que  parecen  fhsí  hacia  abajo,  que  después  se 
desarrollan,  más  bien  se  describen  como  "  retortijones,"  se  sienten  por 
delante  y  tienen  loque  se  llama  un  curso  "ondeante"  —  quiere  decir  un 
cierto  aumento  y  disminución  de  intensidad.     Durante  estos  dolores  se 
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sentirá  que  el  abdomen  se  le  endurece;  la  respiración  estará  algo  re- 
tardada y  el  pulso  aumentado  en  frecuencia.  También,  durante  este 
tiempo,  el  canal  genital  se  baña  con  las  secreciones,  que  podrán  estar,  6  nó, 
teñidas  de  sangre.  Este  es  el  período  que  suele  ser  particularmente 
penoso  al  ánimo  de  la  esposa  joven.  Por  horas  está  molesta  é  inquieta 
por  dolores  que  recurren  con  frecuencia,  que  no  parecen  producir  bien 
alguno,  y  solo  sirven  para  agotar  sus  fuerzas  y  paciencia.  Deberá  tener 
presente,  que  esta  molestia,  en  apariencia  inútil,  es  una  parte  muy  esencial 
é  inevitable  del  procedimiento,  y  que  poco  puede  hacer  ella,  6  el  médico, 
para  acelerar  6  acortar  el  procedimiento.  No  (Jebera  ella  malgastar  sus 
fuerzas ;  haciendo  tentativas  de  "  apretar  hacia  abajo,"  por  que  después 
necesitará  todas  sus  fuerzas  para  este  objeto. 

Cuando  se  ha  dilatado  el  cuello  del  útero  empieza  la  expulsión  de  la 
criatura,  —  cambio  de  programa  indicado  á  la  madre  por  el  diferente 
carácter  de  los  dolores :  éstos  ahora,  se  harán  más  frecuentes,  fuertes  y 
prolongados,  mientras  que  al  mismo  tiempo  la  mujer  siente  un  esfuerzo 
para  expeler  un  cuerpo  del  útero  —  para  apretar  hacia  abajo  —  y  natural- 
mente busca  ayuda  en  los  músculos  voluntarios  capaces  de  ayudar  á  con- 
seguir ese  objeto.  Este  convencimiento  de  que  está  trabajando  para 
vencer  un  obstáculo,  confiere  cierta  satisfacción  á  la  mujer,  la  cual  podrá 
haber  estado  desanimada  y  con  sus  fuerzas  agotadas  por  veinte  y  cuatro 
horas  por  los  dolores,  que  no  parecen  tener  objeto  alguno,  y  por  eso  no 
presentan  esperanza  alguna  de  acabarse.  El  principio  de  éste,  el  segundo 
período  del  parto,  con  frecuencia  se  indica  por  varios  síntomas,  que 
podrán  alarmar  á  los  que  no  tengan  experiencia.  No  es  raro  que  la  con- 
clusión del  primer  período  termine  con  un  fuerte  escalofrió,  que  puede  ser 
tan  violento  que  haga  que  la  enferma  llegue  á  estremecerse  en  su  cama. 
Esto  parece  ser  una  parte  natural  del  procedimiento  y  no  exige  más  que 
abrigar  bien  á  la  enferma  y  alguna  bebida  caliente.  Un  segundo  fenómeno 
es  la  salida  de  las  "  aguas  "  6  el  "  romperse  la  fuente,"  lo  cual  generalmente 
sucede  durante  la  último  parte  del  primer  período,  6  en  la  primera  parte  del 
segundo  período  del  parto. 

Cuando  los  dolores  asumen  el  carácter  expulsivo  indicando  que  ha 
empezado  el  segundo  período  del  parto,  la  mujer  generalmente  desea 
acostarse.  No  obstante  para  ayudar  sus  esfuerzos  voluntarios  de  expul- 
sión, casi  siempre  de  sea  tener  algo  de  que  pueda  tirar ;  por  eso  es  conve- 
niente atar  una  sábana  torcida  á  los  pies  de  la  cama,  arreglada  de  modo 
Ique  la  mitad  de  la  cuerda  formada  así  esté  al  alcance  de  las  manos  de  la 
mujer.  Aunque  esto  generalmente  satisface  las  exigencias  de  su  naturaleza 
en  esta  ocasión,  se  debe  sin  embargo,  estar  preparado  para  fantasias  y 
caprichos  curiosos. 
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'  Durante  los  dolores  del  segundo  período,  los  esfuerzos  expulsivos 
amenudo  están  acompañados  de  tales  contracciones  físicas,  que  excitan  la 
alarma,  al  mismo  tiempo  que  la  simpatía  de  la  familia.  Se  puede  decir, 
sin  embargo,  que  jamás  resulta  daño  alguno  á  la  paciente  de  la  violencia 
excesiva  de  sus  propios  esfuerzos;  no  importa  cuanto  tiempo  esté  su 
respiración  detenida,  ni  lo  azul  y  contraída  que  se  ponga  la  cara ;  todos 
éstos  son  acompañamientos  naturales  del  procedimiento,  que  no  deben 
ocasionar  ansiedad  alguna  ni  interposición  por  parte  de  la  familia,  al 
menos. 

Seguramente,  conviene  por  el  interés  de  la  paciente  y  su  criatura,  que 
se  llame  médico  en  todos  los  casos  de  parto.  Es  cierto  que  en  muchos 
casos,  su  asistencia  no  se  exije  imperativamente ;  en  muchos  otros  la  habi- 
lidad médica  salva  la  vida  de  la  madre  6  del  niño  y  talvez  ambos. 
Puesto  que  es  imposible,  como  regla,  decir  de  antemano,  cual  de  los 
casos  seguirá  tranquila  y  fácilmente,  y  cual  presentará  graves  compli- 
caciones, el  dnico  plan  seguro  es  evidentemente,  la  presencia  en  cada  caso 
del  mejor  médico  que  se  pueda  obtener.  Sin  embargo,  en  muchos  casos 
particularmente  en  el  campo,  6  es  imposible  conseguir  la  asistencia  de 
médico,  6  si  se  procura  uno,  con  frecuencia  no  puede  llegar  hasta  des- 
pués de  haber  dado  á  luz  la  mujer.  En  estos  casos  es  conveniente 
que  la  familia  observe  ciertas  precauciones  en  el  cuidado  de  la  par- 
turienta. 

Durante  la  primera  parte  del  segundo  período  del  parto,  se  le  per- 
mitirá á  la  mujer  completa  libertad  tocante  á  posición,  alimentos,  bebi- 
das, etc.  Se  cuidará  que  no  sea  molestada  por  las  bien  intencionadas, 
pero  demasiado  oficiosas  atenciones  y  preguntas  de  la  familia.  Se 
deben  admitir  pocos  individuos  en  el  cuarto  de  la  parturienta.  Ningún 
examen  de  las  partes  por  una  persona,  que  no  sea  práctica  en  la  profesión, 
podrá  dar  informe  6  ventaja  particular,  mientras  la  cabeza  de  la  criatura 
no  aparezca  en  la  salida  de  la  vagina.  En  este  período  es  posible,  con 
frecuencia,  que  la  mano  hábil  con  manipulación  juiciosa,  impida  una  rotura 
de  las  partes  y  enfermedad  subsiguiente  de  los  órganos  sexuales.  Es  im- 
posible dar  en  pocas  palabras,  la  información  necesaria  para  la  ejecución 
de  esta  manipulación ;  sin  embargo,  podrá  ser  dtil  observar,  que  si  los 
dolores  son  fuertes,  y  la  cabeza  está  avanzando  rápidamente,  la  mano  del 
ayudante  (envuelta  en  una  toalla)  podrá  aplicarse  á  la  orilla  inferior  del 
orificio,  de  modo,  que  fuerze  la  cabeza  en  su  progreso  hacia  el  borde 
superior  de  la  abertura ;  jamás  se  debe  dejar  caer  el  niño  sobre  la  cama. 
Tan  pronto  como  haya  asomado  la  cabeza  de  la  criatura,  el  dedo  debe  apli- 
carse al  cuello  para  descubrir  si  está  rodeado  por  el  cordón  umbilical ;  si 
ésto  ha  sucedido,  se  hará  un  esfuerzo  suave  para  pasar  este  cordón  sobre 
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la  cabeza,  con  lo  cual  se  consiguen  dos  objetos :  Se  asegura  la  respiración 
del  niño  y  se  facilita  la  salida  de  su  cuerpo.     Se  debe  pasar  un  dedo 
por  dentro  de  la  boca  de  la  criatura,  para  quitar  las  mucosidades,  etc.     El 
nacimiento  de  la  cabeza  — que  causa  generalmente  un  momento  de  gran 
agonía  á  la  mujer,  y  se  manifiesta  por  un  grito  penetrante,  —  es  seguido 
por  un  período  de  descanso  y  alivio,  durante  el  cual  la  paciente  recobra 
en  parte  su  valor  y  energía  agotada,  luego  sigue,  con  mucho  menos  dolor 
y  esfuerzo,  el  nacimiento  del  cuerpo  de  la  criatura,  acompañado,  como 
regla  general,  de  gran  flujo  de  sangre.    La  madre  y  el  recien-nacido  deben 
recibir  en  tales  momentos  atención  especial:  á  la  madre  se  la  colocará  una 
mano  sobre  el  abdomen,  en  el  que  se  tocará  una  especie  de  bola  firme,  que 
ocupa  la  parte  inferior  de  la  cavidad  abdominal ;  esta  bola  debe  apretarse 
continuamente  con  suavidad,  asegurando  con  ésto  cierto  grado  de  contrac- 
ción del  (itero.    Entre  tanto,  otro  ayudante  debe  observar  si  el  niño  respira, 
y  si  no  lo  hace  debe  tomar  inmediatamente  medidas  para  asegurar  esta 
función.     En  general,  tan  pronto  cómo  se  ha  quitado  la  mucosidad  por  la 
inserción  del  dedo  del  ayudante,  — ó  muchas  veces,  sin  esta  precaución — 
la  criatura  responde  con  un  vigoroso  grito  ;  si  no,  se  puede  estimular  con 
una  palmada  suave  sobre  la  parte  del  cuerpo  más  convenientemente  situada, 
dándole  unos  cuantos  golpes  con  la  punta  mojada  de  una  toalla,  6  bien, 
rociándole  el  cuerpo  con  agua  fría.      Si  estas  operaciones  fueren  indtiles 
para  obtener  una  respiración  vigorosa,  será  necesario  producir  la  respi- 
ración artificial.     Esta  es  una  necesidad  que  ocurre  rara  vez,  y  se  podrá 
ejecutar  más  cómodamente,  después  de  limpiadas  la  boca  y  narices  del 
recien-nacido,  aplicando  el  ayudante  sus  labios  á  los  de  la  criatura,  (cer- 
rando  entre  tanto  las  narices  de  esta  dltima)  por  cuyo  medio  impele  su 
propia  respiración  en  los  pulmones  de  la  criatura  —  permitiendo  luego, 
como  es  natural,  la  salida  de  aquella,  —  á  razón  de  diez  y  ocho  á  veinte 
veces  por  minuto.     Este  procedimiento  es  delicado,  y  susceptible  á  obje- 
ciones;  debe  ejecutarse,  siempre  cuando  sea  posible,  por  un  médico,  y 
solamente  como  último  recurso,  por  un  profano  en  la  materia. 

Si  hubiere  demora  en  producir  la  respiración  en  el  recien-nacido  puede 
dejarse  sin  cortar  el  cordón  umbilical  hasta  que  respire  libremente.  Tan 
pronto  como  haya  empezado  esta  función,  (ó  antes,  si  son  necesarios 
esfuerzos  prolongados  para  establecer  los  efectos  de  ella  y  si  no  hubiese 
pulso  en  el  niño)  se  podrá  cortar  el  cordón.  El  pedazo  de  hilo 
retorcido,  preparado  con  ese  objeto,  se  atará  apretado  al  rededor  del 
cordón  á  distancia  de  dos  y  media  á  tres  pulgadas  del  cuerpo  de  la  cria- 
tura ;  se  amarra  otro  pedazo  como  á  una  pulgada  más  distante  y  entonces 
se  corta  entre  las  dos  ataduras.  La  oposición  á  una  cinta,  como  con 
tanta  frecuencia  se  usa  para  este  objeto,  es  solo  porque  la  cinta,  siendo 
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ancha,  no  permite  que  penetre  bien  en  la  sustancia  gelatinosa  del  cordón,  y 
por  eso  no  asegura  la  compresión  de  la  arteria  y  venas  incluidas  en  el  cor- 
don,  ocurriendo  á  veces  grave  pérdida  de  sangre  por  el  extremo  cortado 
del  cordón.  También  resulta  que  la  cinta  se  resbala  más  fácilmente  que 
el  hilo,  y  si  no  se  ata  muy  apretada  podrá,  aún  después  de  varias  horas, 
resbalarse  completamente,  dando  lugar  á  una  grave,  y  á  v'eces  fatal, 
hemorragia. 

Cuando  se  corte  el  cordón  —  particularmente  si  la  operación  se  hace 
debajo  de  la  ropa  de  cama  —  se  tendrá  cuidado  de  que  al  hacerlo 
no  se  hiera  accidentalmente  un  dedo  de  las  manos  6  pies  de  la  cria- 
tura con  la  punta  de  las  tijeras.  Luego  se  quitará  á  la  prole  de  la 
cama  y  se  envolverá  en  una  manta  6  un  pedazo  de  franela  trasladándola 
á  un  sitio  seguro,  como  una  cama  en  el  cuarto  inmediato ;  á  veces,  en  la 
excitación  del  momento,  se  deposita  al  niño  en  un  sillón  grande  d  otro 
receptáculo  semejante,  dando  ocasión  á  qu>:  sea  fácilmente  asfixiado 
por  personas  que  ignoren  su  colocación  en  ose  mueble.  Se  necesita 
precaución  en  el  manejo  de  la  criatura,  porque  como  está  cubierta 
de  una  sustancia  grasicnta  puede  fácilmente  resbalarse  de  manos  descui- 
dadas. En  realidad,  el  dnico  modo  de  cargar  al  niño,  de  una  manera 
firme,  y  sin  lastimarle,  es  colocar  una  mano  debajo  de  la  nuca ;  de  modo  que 
el  cuello  quede  entre  el  dedo  pulgar  y  el  índice,  sosteniendo  al  mismo 
tiempo  las  dos  rodillas  de  éste  de  un  modo  semejante  con  el  dedo  pulgar 
y  el  índice  de  la  otra  mano.  La  criatura  se  dejará  envuelta  en  su  manta 
6  franelas ;  dejándole  espacio  para  que  respire,  mientras  que  la  madre 
recibe  la  atención  necesaria.  .    i 

Después  del  nacimiento  del  niño  por  lo  general  ocurre  una  cesa- 
ción de  actividad  en  el  útero,  que  dura  de  diez  á  treinta  minutos.  Du- 
rante ese  período  puede  sobrevenir  una  sensación  de  frialdad  y  aun  escalo- 
fríos. Durante  la  media  hora  que  sigue  al  alumbramiento  se  notará, 
que  la  placenta  se  ha  desprendido  del  útero  y  se  encuentra  dentro 
de  la  vagina,  de  donde  se  puede  extraer,  tirando  con  suavidad  del 
cordón.  Sin  embargo,  es  siempre  conveniente  conservar  la  mano  sobre  la 
pared  abdominal,  hacia  la  parte  del  útero,  como  ya  se  ha  descrito  al  hablar 
del  nacimiento  de  la  criatura.  Se  observará  que  después  de  algunos 
minutos  el  útero  se  endurece,  y  luego  disminuye  notablemente  en  tamaño, 
indicando  así  la  expulsión  de  la  placenta.  Si  ésto  no  ocurre  espontánea- 
mente, á  los  quince  6  veinte  minutos,  puede  acelerarse  el  procedimiento, 
cogiendo  el  útero  en  la  mano  (por  la  pared  abdominal)  y  apretando  el 
órgano  á  intervalos  de  uno  á  dos  minutos.  Este  movimiento  se  repetirá 
hasta  que  salga  la  placenta.  Entretanto  se  tirará  del  cordón ;  con  suavidad 
nunca  con  fuerza,  porque  se  tendrá  presente  que  si  hubiere  algún  obstáculo 
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á  la  salida  de  la  placenta,  la  aplicación  de  fuerza  al  cordón,  pue.  lar  no, 
resultado.  n«5  extraerla,  siná  lacerar  y  romper  el  cordón  en  d<>*,  y  aun 
volver  el  fitero  al  rev.és. 

Después  que  la  placenta  ha  salido  se  debe  sentir  y  tocar  distinta- 
mente el  (itero,  como  un  cuerpo  duro  y  firme,  como  del  tamaño  de  un 
coco,  en  la  parte  inferior  del  abdomen.  Es  importante  observar  de  vez 
en  cuando  la  condición  del  títero,  durante  varias  horas,  después  del  alum- 
bramiento. Porque  una  de  las  complicaciones  graves  del  parto  nace  de  no 
contraerse  el  títero  como  es  debido,  6  nó  permanecer  contraído ;  de  lo 
cual  puede  sobrevenir  una  hemorragia  grave,  y  aún  fatal.  Si  en  cual- 
quiera ocasión  se  observa  que  el  títero  que  se  halla  así  contraído,  des- 
pués del  parto  se  ha  aumentado  en  tamaño  y  reblandecido,  es  probable 
que  esté  entrando  sangre  en  su  cavidad.  En  este  caso  se  hará  la  com- 
presión enérgica  moviendo  las  manos  de  una  manera  análoga  por  la  pared 
abdominal. 

Deben   moverse  las  ropas  de  cama  que  cubren  á  la  paciente,  como 
seis  tí  ocho  pulgadas  hacia  el  pié  de  la  cama,  para  tener  oportunidad 
de  limpiar  á  la  madre.      Esto  se  hace  mejor  lavándola  con  agua  tem- 
plada solamente,  pudiendo,  si  se  desea,  agregarle  un  poco  de  alcohol.     Si 
se  ha  ensuciado  la  ropa  debe  reemplazarse  al  momento  con  otra  limpia  • 
y  entcSnces  se  quitarán  el  hule,  la  colcha  y  sábana  de  encima  de  la  cama, 
sin  necesidad  de  molestar  más  á  la  paciente,  que  lo  necesario  para  levantar 
las  caderas.     De  este  modo  se  la  hace  descansar  sobre  una  sábana  limpia 
en  cuatro  dobleces.     Se  colocará  entre  los  muslos  un  paño  grande  do- 
blado ;  pero  no  se  tirará  de  éste  hacia  arriba  ni  se  sujetará,  como  con  tanta 
frecuencia  se  hace,  cerrando  el  orificio  de   la  vagina.     Porque   de  esta 
manera  los  fluidos  que  necesariamente  salen  de  la  vagina,  son  retenidos 
en  esa  cavidad  y  pueden  dar  lugar  á  una  enfermedad,  por  originarse  en 
ella  su   putrefacción :  con  solo  colocar  un  paño  entre  los  muslos  no  se 
impide  la  salida  de  esas  secreciones.     Luego  se  aplicará  la  faja,  ó  como 
ya  se  ha  indicado,  si    no  se  consigue  ésta,  servirá  para  el   objeto  una 
funda  de  almohada.      La   faja  se   sujetará  primero  en  el    medio,  colo- 
cando alfileres  de  seguridad  grandes  á  distancias  de  una  ó  dos  pulgados; 
se  debe  apretar  lo  suficiente    para   que  quede  cómodamente   ajustada,' 
pues  no  se  gana  nada  con  una  presión  excesiva  y  por  consiguiente  muy 
perjudicial. 

Después  que  la  madre  ha  sido  colocada  cómodamente  en  una  cama  lim- 
pia, y  de  haber  puesto  la  criatura  al  pecho,  se  la  dejará  tranquila,  para  que 
pueda  reposar  una  6  dos  horas,  con  6rden  terminante  de  que  por  ningún 
concepto  ni  motivo  cambien  su  posición  recostada;  ésto  se  hace  necesario 
por  el  peligro  de  que  se  presente  la  consiguiente  hemorragia,  por  la  posi- 
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derecha  6  aun  al  levantar  el  cuerpo  para  ücntarsc  en  la  cama.  Una  taza 
de  té  ó  un  vaso  de  vino  podrán  ser  refri^ierantes,  y  pueden  dársele  á  la 
enferma,  si  los  desea,  pero  no  obligarla  á  que  los  tome.  Será  necesario 
con  frecuencia  cambiarle  la  ropa,  y  se  aprovechará  de  esa  ocasión  para 
lavarle  las  partes  con  agua  templada  y  alcohol.  ICste  procedimiento  se 
repetirá  á  intervalos  menos  frecuentes  durantes  los  primeros  dias  y  sola- 
mente las  veces  que  sean  necesarias  para  asegurar  una  perfecta  limpic/.a. 
Todos  los  dias  se  aflojará  la  faja  y  se  comprimirá  con  suavidad  el  útero 
unos  cuantos  minutos,  después  de  lo  cual  se  volverá  á  aplicar  la  faja  apretán- 
dola de  modo  que  no  lastime  á  la  enferma.  Esta  es  una  medida  muy  im- 
portante, por  la  cual  podemos  esperar  evitar  no  solo  la  fuerza  de  los  dolores 
ordinarios  del  sobreparto,  sino  también  librarla  de  los  peligros  de  las  enfer- 
medades puerperales  6  "  fiebre  puerperal." 

Después  de  la  primera  semana,  la  faja  habrá  llenado  su  objeto,  y  se 
podrá  pasar  sin  ella,  á  no  ser  que  la  enferma,  se  queje  de  una  sensación  de 
mal  estar,  en  cuyo  caso  se  arreglará  la  venda  moderadamente  floja. 

La  faja  es  íítil  mientras  pueda  coger  y  comprimir  un  cuerpo  sólido, 
quiere  decir,  el  dtero.  Cuando  ya  no  se  pueda  tocar  este,  la  venda  habrá 
llenado  su  objeto,  y  si  se  persiste  apretando,  aun  podria  originar  el  pro- 
lapso del  (¡tero. 

Del  Cuidado  con  la  Criatura. 

Tan  pronto  como  lo  permitan  las  atenciones  necesarias  á  la  madre, 
se  lavará  y  vestirá  á  la  criatura.  El  primer  paso  consiste  en  untar  todo  el 
cuerpo  de  la  criatura  con  aceite  de  oliva,  6  manteca  fresca  de  cerdo, 
porque  con  el  jabón  solo,  es  imposible  quitar  de  su  piel  la  sustancia  un- 
tuosa que  la  cubre  naturalmente.  Es  mejor  untar  solamente  una  parte 
del  cuerpo  de  la  criatura  á  la  vez,  teniendo  entretanto  cubierto  --1  resto ; 
entonces  se  lavará  esta  porción  muy  bien  con  jabón  y  agua,  se  cubrirá  y 
se  hará  otro  tanto  con  otra  parte  de  la  piel.  El  objeto  de  esta  medida 
es,  naturalmente,  solo  el  impedir  que  se  enfrie  la  criatura  por  la  evaporación 
de  su  piel ;  por  tanto,  en  tiempo  de  calor  6  en  un  cuarto  caliente,  se  podrá 
adpotar  el  plan  más  expedito  de  untar  todo  el  cuerpo  á  la  vez,  y  sumergir  á  la 
criatura  en  un  lavamanos  de  agua  templada  haciendo  entonces  uso  del  jabón. 
Siempre  es  necesaria  una  precaución;  el  cuidado  de  evitar  que  entre 
jabón  en  los  ojos  de  la  criatura.  En  seguida  se  curará  el  cordón  umbilical 
envolviéndolo  en  un  pedazo  de  muselina  6  de  algodón  bien  aceitado.  Luego, 
se  aplicará  la  faja  de  franela  sobre  el  cordón  umbilical,  y  se  le  pondrá  la 
ropa  de  lana,  preparada  de  antemano.  Entonces  se  pondrá  la  criatura 
inmediatamente  al  pecho;  si  no  quisiera  mamar,  se  podrá  ensayar  apli- 
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cando un  poco  de  leche'  con  azúcar  al  pezón.  1*^1  poner  la  criatura  inme- 
diatamente al  pecho,  es  de  gran  importancia  para  la  madre  y  su  hijo; 
pues  probablemente  con  ¿sto  se  detendrá  al  momento  cualquier  tendencia 
del  (Itero  á  relajarse,  o  á  que  ocurra  un  derrame  de  sangre  —  "hemor- 
ragia uterina  "  — ;  se  abren  los  canales  de  leche  del  pecho,  y  á  los  tres 
dias  disminuye  el  peligro  de  una  excesiva  acumulación  de  leche  ó  "  fiebre 
láctea."  Ks  cierto  que  la  criatura  obtiene  muy  poca  nutrición  la  pri- 
mera vez  que  mama ;  pero  le  sirve  de  laxante,  que  necesita  mucho,  y 
que  estimula  sus  órganos  digestivos.  No  se  deberá  olvidar,  si  hay  al- 
gunos indicios  de  hemorragia  uterina,  que  el  medio  más  eficaz  para  con- 
tenerla que  puede  usar  una  persona  agena  á  la  medicina,  es  poner  la 
criatura  al  pecho,  y  sobar  el  dtero.  A  veces  sucede  que  el  pezón  está  tan 
recojido,  ya  sea  á  consecuencia  de  la  presión  del  vestido  durante  la  preñez, 
6  por  otra  causa,  que  la  criatura  no  puede  mamar ;  en  este  caso,  es  fácil 
conseguir  la  suficiente  salida  del  pezón,  llenando  una  botella  de  agua  de 
soda,  con  agua  caliente,  vaciándola  luego,  y  aplicando  inmediatamente 
el  cuello  de  la  botella  al  pezón.  Mientras  se  enfría  la  botella,  la  con- 
tracción del  aire  contenido  produce  la  deseada  salida  del  pezón ;  la  bomba 
de  pecho  puede  emplearse  con  el  mismo  objeto.  Esta  dificultad  rara  vez 
es  grave,  si  se  maneja  como  se  debe.  Otras  veces  la  criatura,  sobre  todo 
cuando  ha  nacido  prematuramente,  parece  incapaz  de  mamar— con- 
dición muy  fastidiosa,  para  la  cual  el  dnico  remedio  es,  hacer  la  tentativa 
de  amamantarla  de  un  modo  artificial,  exprimiéndole  el  pecho  dentro  de 
la  boca. 

La  dificultad  más  grave  con  la  cual  tiene  que  luchar  la  criatura  al 
comenzar  la  vida,  es  la  costumbre  persistente  de  las  nodrizas  de  pre- 
parar varias  me;:clas,  que  ellas  mismas  recetan,  en  vez  del  alimento  natural 
y  apropiado  que  la  naturaleza  ordena.  Se  tendrá  presente  y  se  insistirá 
en  ello,  que  aunque  durante  los  dos  primeros  dias  la  secreción  del  pecho 
de  la  madre  no  es  igual  á  la  leche,  sin  embargo,  contiene  precisamente 
los  elementos  esenciales  para  la  nutrición  de  la  criatura,  y  que  la  introduc- 
ción de  azúcar  y  agua  6  té  en  el  estómago,  que  no  está  completamente 
desarrollado,  puede  dar  mal  resultado.  Si  fuere  absolutamente  necesario 
emplear  nutrición  artificial,  lo  mejor  v  más  conveniente  que  se  puede 
dar  en  vez  de  la  leche  de  la  madre,  es  una  mezcla  de  leche  de  vaca  y 
agua,  tres  partes  de  ésta,  ó  más,  con  un  poco  de  azúcar ;  pero  se  aban- 
donará todo,  tan  ponto  como  la  leche  de  la  madre  sea  bastante  abun- 
dante para  nutrir  á  la  criatura.  £1  aceite  de  palmacristi  y  otros  laxan- 
tes, tan  usados  por  las  nodrizas  en  general,  son  por  lo  menos 
innecesarios  á  la  criatura.  A  no  ser  bajo  condiciones  especiales,  que 
pronto  se  mencionarán,  es   natural   que   toda   madre   desee   nutrir  á  su 
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propia  prole ;  y  esto  también,  no  solo  por  bien  de  la  criatura,  r.ino  por 
su  proprio  interés ;  porque  el  dar  de  mamar  promueve  la  reducción  del 
(itero  á  su  tamaño  natural,  lo  que  generalmente  tiene  lugar  durante  los  dos 
primeros  meses  después  del  parto ;  el  no  dar  de  mamar,  con  frecuencia  viene 
acompañado  de  una  reducción  imperfecta  en  el  tamaño  del  dcero  y  el 
desarreglo  subsecuente  de  los  órganos  sexuales.  También  se  sabe  bien  que 
el  procedimiento  de  la  amamantacion  impide  hasta  cierto  punto  que  se 
presente  la  menstruación,  y  que  se  verifique  una  nueva  concepción.  Se 
deberá  acostumbrar  á  la  criatura  desde  su  nacimiento  á  que  mame  á 
intervalos  regulares ;  al  principio  de  dos  6  tres  horas,  y  graduarlos  conforme 
la  criatura  se  hace  mayor.  De  este  modo  se  da  tiempo  para  que  los  pechos 
se  llenen  de  leche  nutritiva,  mientras  la  madre  asegura  el  medio  de  recon- 
ciliar el  sueño  necesario ;  también  los  órganos  digestivos  de  la  criatura 
obtienen  de  este  modo  el  reposo  necesario. 

Cuidados  con  la  Madre  Después  del  Parto. 

Los  alimentos  durante  los  primeros  tres  ó  cuatro  dias  deberán  ser 
abundantes  y  nutritivos,  aunque  naturalmente,  de  íacil  digestión.  La 
idea  antigua  de  tener  á  la  enferma  á  una  dieta  rigurosa  después  del 
parto  se  ha  abandonado  completamente.  Después  del  primer  día,  durante 
el  cual  la  mujer  rara  vez  tiene  mucho  ap^itito,  se  la  dará  por  alimento, 
caldo,  sopa,  consommé  de  vaca,  huevos  y  leche,  como  los  desee  ella 
tomar.  Se  debe  tener  presente  que  será  más  ventajoso  para  el  bienestar 
de  la  enferma,  que  tome  sus  alimentos,  en  pequeñas  cantidades  y  á  cortos 
intervalos,  que  si  lo  toma  en  mayores  cantidades  á  intervalos  más  largos. 
Dcspue:<  de  cinco  6  seis  dias,  si  todo  sigue  bien,  la  enferma  generalmente 
deseará  y  podrá  tomar  sus  alimentos  de  costumbre ;  en  esta  ocasión  su 
dnico  cuidado  será  el  evitar  tomar  alimentos  estimulantes  y  cargados  de 
especies. 

Por  dos  6  tres  dias  después  del  parto,  hay  generalmente  entorpeci- 
miento del  vientre,  y  con  frecuencia  también  de  la  vejiga.  La  costumbre 
inveterada  de  muchos  años  de  dar  una  dosis  de  aceite  de  castor  al  tercer  día, 
aun  se  observa  mucho,  y  sin  duda  insistirán  en  ella  todas  las  enfermeras 
de  la  presente  generación.  Respecto  á  este  asunto,  solo  se  puede 
decir  que  si  ha  habido  una  evacuación  del  vientre  justamente  antes  del 
parto,  como  deberla  haber,  no  hay  necesidad  de  provocar  una  evacuación  al 
tercero  6  cuarto  dia.  Ademas,  ol  aceite  de  castor  como  se  da  ordinariamente 
suele  causar  generalmente  qye  la  enferma  haga  esfuerzos  al  evacuar  el 
vientre,  y  á  veces  ocasiona  hemorroides  6  almorranas ;  así,  si  tuera  necesa- 
rio dar   algún   laxante,  se  le  dará  mejor  en  vez  del  aceite  castor  un 


Tv 


NIÑOS. 

;riatura,  r.ino  por 
la  reducción  del 
ir  durante  los  dos 
n  frecuencia  viene 
ño  del  íícero  y  el 
1  se  sabe  bien  que 
Tto  punto  que  se 
i  concepción.     Se 
o  á  que   mame  á 
aduarlos  conforme 
ara  que  los  pechos 
el  medio  de  recon- 
ivos  de  la  criatura 


Paxto. 

•o  dias  deberán  ser 
fácil  digestión.     La 
gurosa   después  del 
I  primer  dia,  durante 
dará  por  alimento, 
:omo  los  desee  ella 
aso  para  el  bienestar 
:antidades  y  á  cortos 
itervalos  más  largos. 
:nferma  generalmente 
¡  en  esta  ocasión  su 
alantes  y  cargados  de 

neralmente  entorpeci- 
rejiga.  La  costumbre 
de  castor  al  tercer  dia, 
a  todas  las  enfermeras 
lunto,  solo  se  puede 
í  justamente  antes  del 
/ocar  una  evacuación  al 
no  se  da  ordinariamente 

¡sfuerzos  al  evacuar  el 
as;  así,  si  iuera  necesa- 
j  del  aceite  castor  un 


EL  CUIDADO   DE   LA   MADRE   DESPUÉS   DEL   PARTO. 


IOS9 


purgante  salmo,  prefiriéndose  la  magnesia  calcinada.     En  muchos  casos  no 
es  necesario,  y  por  tanto  inconveniente,  el  administrar  medicina  alguna 
porque  el  vientre  se  mueve   expontáneamente,  y  una  lavativa  de  agua 
templada,  con  jabón  o  sal.  6  sin  nada,  producirá  el  resultado  que  se  desea 
sm  esforzar  á  la  paciente. 

La  vejiga  es  un  árgano  que  con  frecuencia  necesita  gran  atención :  á 
veces  suele  ocurrir  la  retención  de  la  orina  durante  los  dos  dias  que  siguen 
al  parto,  cuya  inactividad  puede  dar  por  resultado  graves  deso'rdenes  locales 
y  generales  Ll  estado  de  la  vejiga  es  lo  primero  que  llama  la  atención  <'cl 
medico  en  las  primeras  visitas  que  hace  á  la  paciente  después  de  dar  á  luz  ; 
SI  el  medico  no  estuviera  presente,  la  familia  debe  observar  si  la  paciente 
orina,  y  si  esto  no  ocurriese,  apliqúense  paños  calientes  en  la  parte 
infenor  del  abddmen.  En  la  mayoría  de  los  casos  ésto  será  suficünte 
para  estimular  la  vejiga;   si  aun  así  no  sale  la  orina,  se  deberá  emplear  el 

ías  dnr.  ^'^' ''''''''  ^"¡^^^^  «>«'"?'•«  «"  vaciar  la  vejiga  por  lo  menos  á 
las  doce  horas  después  del  parto,  y  á  intervalos  iguales  en  adelante 

F,.orrf ""'  V  ^T""  ^^^'•^^'^"^"  ^«'«'•«s  sumamente  molestos  y  penosos. 
Estos  dolores  de  sobreparto  acompañan  á  las  contracciones  del  títero,  que 
continúan  aun  después  de  haber  expelido  este  o'rgano  su  contenido,  y  cuyos 
dolores  parecen  ser  ocasionados  por  grumos  de  sangre  que  permanecen 
dentro  de  la  cavidad  uterina,  y  quizás  también  por  ía  reducción  que  d 
órgano  sufre  en  su  tamaño.  Estos  dolores  pueden  aliviarse  y  aun 
^Uarse.  teniendo   cuidado  especial   de   no   permitirla   acumulación  de 

feT    hÍ  ''"^''  '"  '•  "'''■°-     ^'  P^^^^^»""^  '^  ^^^'^^  «tención  á  las 
reglas  dadas  para  conseguir  una  pronta  y  eficaz  contracción  del  útero-  si 
se  conserva  la  mano  apoyada  sobre  el  abdo'men  comprimiendo  al  útero 
durante  una  hora  6  más  después  de  la  expulsión  de  la  criatura,  y  des 
pues  de  haber  salido  la  placenta  se  frota  con  suavidad  el  útero;  si  ia  faja 
se  afloja  diariamente,  y  se  procura  hacer  salir  la  sangre  acumulada  en  e  e 
órgano  por  medio  de  friciones  sobre  la  pared  abdominal;  y  por  último  si 
se  1  evan  a  cabo  todas  éstas  reglas  en  debida  forma,  los  dol'res  de  sobre' 
parto  por  lo  general   serán  menos   agudos.     Cualquier  irritación   de  la 
vagina  o  del  ano  promueven  y  agravan  esos  dolores,  debiéndose  por  lo 
tanto  evitar  las  causas  que  pueden  dar  lugar  á  esa  irritación,  como  es  la 
manipulación  innecesaria  de  dichos  órganos. 

^  La  aplicación  de  la  criatura  al  pecho  durante  los  primeros  tres 
o  cuatro  días,  suele  estar  seguida  por  contracciones  uterLs  ba  tan  e 
P  nosas.   lo   cual    viene   á   demostrar,   una   vez   más.    la   íntima   simpt 

que  el  dolor  de  sobreparto  es  natural  y  no  puede  evitarse-  y  hasta 
certo   punto  «o,  debemos   usar  otro   tratamiento  sino  la  aplicación  de 
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I  persistente,  que  -P'-»'"- ;', Jl'X'ro "      «"t-Mo  ,ue  sea  posible,  y 
tomarse  medidas  P"^"P='rf„t„ando  alguna  opiata,  puede  tamb,en 
para  ealmar  la  irritacon,  ''''"'"»'"7; ,,  ^,gi„a.     También  servirá  de 
inyectarse  un  cuartillo  de  ^^  "^'y^J.^inte  no  tendrá  dolores  de 
'T''\'  rs    pTmel  a    n^,'rarenl,  porque  éstos  ocurren  con  mas  fr. 
::^XtrXres  ,ue  Han -^J^J:  Z^.  cuyo  tiempo 
£„  i'í"'"- -''<"'•  J''8""."7:L  se  sufre  „„  flujo  de  la  vagina,  que 
varia  generalmente  de  ocho  a  "^^^^de  los  cambios  que  enténces 
se  denomina  los  loqu.os^      "imo  tlparacion  para  la  reducción  del 
ocurren  en  el  intenor  del  "'"llZJo  6  dos  dias,  se  compone  gene- 
árgano  i  su  estado  "atura' .d"™^  "     ,^^  ,,^  subsecuentes  tiene  un 
raímente  de  sangre  cas.  P""' /""   .  Rjese  la  atención   en  la 

color  más  cla,o  y  la  -"'•■'»^J^77"      ésía  presenta  importantes 
cantidad  y  carácter  de  esa  ^ecrcc^n   por,  _^^_,^¡„„„,  y  „  eonse- 

indicios  acerca  de  los  ca,nb,os  ^'^J^  ,„  ciertas  condiciones, 

cuencia  del  probable  resultado  je'  cj«°;  P    ^       ^^  ,„,„,ntra  suprimida 

tales  como  las  de  fiebre  P^P/^'j/'^f  rosario,  la  persistencia  de  un 
esa  secreción  á  asume  mal  "'acter      A  ^.^  indica  que  el 

color  encarnado  vivo,  f'P""/;'  "";"„„  .educción  en  tamaRo.  En 
fitero  no  ha  sufrido  '\ff^;J  "I"  „s,  atención  que  limpie-,  la 
casos  ordinarios  los  loqu.os  "°  'equ.e^  ^^^^^^^  ^  ,^„„,  ,„„ 

cual  debe  observarse  "«"'"^''"^o'rin  usar  de  violencia  innecesaria,  y  s, 
agua  tibia  mezclada  con  ac'd»  fe"'C°' ^■"  "'"  ^  ,„,  inyecciones  vaginales 
¿  nota  mal  olor  se  aplicarán  --■--;;''°  °„  ae  ácido  fénico.  -Para 
compuestas  de  una  solucon  j'J°'  ^^  i„a,  será  conveniente  cambiar 
promover  la  salida  de  la  ^ecre^n  je  la  vag  .  ^^^^  ^^^  ^^^^, 
í  posición  de  la  mujer ;  a«>stando     y  ^^^^^^  ,^^  ^„„b,„, 

pronto  como  sea  posible  debe,  con 

sobre  las  almohadas.  j^^  ,a  mujer.en  el  mayor 

Durante  los  primeros  días  ««"P"''  de'  P»  ^      al  tercer  á  cuarto 

número  de  casos,  permanecer  tranquimnt"^^^  ^__  ^^  ^^^^  ^^ 

dia,si  continúa  bien,  puede  perimtus^  aesée.-Pero   se  tendrá 

rato,  y  tomar  cualqu-ra  o'  a  ^^o     q  ^^  ^^^^^  ^  ^^^^,^  „ 

presente  que  ésto  no  quiere  <!«•' q"e  P  '^  ^^j       ,eglas  especia- 

sus  quehaceres  domésticos;  >""'";  "°„,L««  «/-W^- <1«  '"  """'' 

-  i^trr^^f  ;„r  K^r  pi.- er: 

;-rS:  Sol-d^lí:  l-Z  ^^  est,do  acostumbrado. 
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fbL   "^   1       ""'"^^  ^"  '"'  enfermeras  ;  pero  se  tendrá  prcsent.  cu.c  d 

objeto  del  reposo  después  del  parto  es  para  lograr  que  el  Lro.  que  está 
d.latado,  se  reduzca  á  su  tamaño  natural;  y  vuelve  á  tomar  la  forma   y 
pos.c.on.  que  le  eran  naturales  antes  de  que  hubiera  occurrido  la  co"c;p'^ 
con     Este  procedimiento  por  el  cual  vuelve  el  útero  después  del  parto  á  su 
estado  normal,  se  llama  -  la  involución  del  ütero."     Esta  involucbn  eb  u! 
proced.m.ento  lento  que  requiere  de  seis  semanas  á  dos  mesesTa  Xar" 
a  cabo;    s.  por  cualquiera  razón    se  interrumpe  este  procedimiento  el 
útero   permanece,    naturalmente,    n.ás   grande   de   lo   que  debe    se      ' 
como  resultado    de    este   aumento    en  su    tamaño   y  peso    restira    con' 
uer.a  sus  puntos  de  apoyo; -leste  accidente  se  1^  C  ^  C    1  de 
útero.       Es  de  la  mayor  importancia  que  se  le  permita  al  dtero  todos  ios 
medios   para   que  se  verifique  esta  reducción  natural  en  su  tamaño     ' 
que  nmgun  impedimento  se  oponga  á  esta'  involución,  porque  de  lo  con 
trano.  yendna   como   consecuencia  inmediata   la  caida  dd  dtó    Ta 
evidencia  de  este  resultado  se  comprende  fácilmente;  puesto  que  cuan^ 
la  enferma  está  recostada,  la  reducción  dd  útero  es  más  vXtaTmt 
segura  que  cuando  ella  se  dedica  desde  luego  á  sus  quehaceres  dL. 
t.cos.  á  estar  de  pié  6  á  andar.     Por  esto  acoLjamL'r  a  enfLate" 
permanezca  en  la  cama  por  dos  semanas  depues  del  parto  es  ^.^1'  ^ 
que  haya  podido  verificarse  la  involución  del  útero  y  que  'or  do,  ''" 

depuesde  esto  tome  á  su  cargo  las  faenas  do:iZ  ^e  ^  ^^ 
cuidado.     Muchas  veces  es  necesaria  una  permanencia  más  larga  en 
cama,  como  por  ejemplo,  y  como  ya  se  ha  dicho  antes  si  el  fL 
despide  la  mujer  conserva  une  color  rojo  por  mas  t  eló  def  '    ^" 
común,  esto  prueba  que  el  útero  no  verifica  su  reduce    „Tun     ^Zl 

la  cama  a  las  dos  semanas  después  del  parto  'avante  de 


La  Lactancia. 

Durante   los  últimos  meses  dd  embarazo,  los  pechos  secretan  nn 
hquido  mas  o'  menos  abundante.     Su  cantidad.  compLtivLente  con  la 
que  v.e„e  después  dd  parto,  es  pequeña;  tambien'la  el  dad  y  Ja 
pecto  que   .ene  no  son  ¡guales  á  los  que  caracterizan  a  la  Lhe      En" 
o    dos  primeros  días  después  del  parto,  los  pechos  de  algunos  mufe 
res   no   sufren    cambio    alguno  esoecial   n^rn    =.1    ♦  '"«""os  niuje- 

(hablando  propiamente)   la"  .e„:r'tTa,el     r-t%"r'"" 
Uan,an    generalmente    "bajar   la   leche    i   lo     pechol"     No  "" 

que  esta   secreción   de  >a  .eche  venga  acompa£da  de   mis  /LZ 
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Figura  No.  1. 


Figura  No.  3. 


Figura  No.  4. 


Figura  No.  2. 


Para  la  explicación  de  los  grabados  véase  la  página  siguiente. 
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Figura  No.  i.— El  Ovario.  —  Demostrando  la  vesícula  reventada  y  el  grumo 
grande  que  llena  su  cavidad. 

Figura  No.  2.  — Cambio  en  el  pecho  (teta)  desde  la  preñez. 

A.  pezón.  B.  Tubérculos  sebáceos.  C.  Manchas  de  la  Aréola  tildada.  D.  Se- 
ñales debidas  á  las  dilatación  de  la  piel. 

Figura  No.  3.  — Lóbulos  de  una  Glándula  Mamaria.  A.  Acinos.  B.  Canaliculi 
A  pequeños  canales.     C.  Conducto  formado  por  varios  canales  pequeños. 

Figura  No.  4. —  Glándula  Mamaria. 

Figura  No.  5.  —  Glándula  Mamaria  de  la  Mujer. 

a.  pezón,  b.  Aréola,  c,  c,  c,  c,  c.  Los  lóbulos  de  la  Glándula,  i.  Seno  ó  parte 
dilatada  de  uno  de  los  conductos  que  llevan  leche.  2.  Extremidades  de  los  conductos  que 
llevan  leche. 
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,.v,  dc»o,de„  en  ,a  paciente.  ^^^  ^JZ^:  ^^-f^ 
laman,  están  sensibles  4  la  f'''""  ^  """^  ,,g„„os  easos  se  s.ente  un 
„X  se  queja  de  dolores  de  cabc.a  ,   en      8      ^^  ^^^^^^ 

-''°''%'r  ^Sr-  V  p"^  ct:::nLeln  los  .njo-  e  >a 
rr  d'e  — -  S™  -"rCn  eTi:  !o;iorn.-enttas  ,ne 
:f;:  '=«10»   de.  «-7  V;f;,f -tSuTad   est^n  loealUados  en  los 

en  la    fiebre   lictea  el  dolor  y 

.  k,    descuidado   poner   la 

""Ta    fiebre    láctea   puede    °-"-  !'  f^i^:  afsTues  C='  P"»' "  ^' 

»1  niño  ha  podido  extraer.     ^  ,  veces  al  aia,  o  n^v 

apUcacioa  de  la  bomba  de  P-^-f^J.^^biéndose  correr  la  mano 

Lente  los  pechos  con  aceite  de  «^'J^'  ,  particularmente  sobre 

rdeTb-^lerpecbohádael  P--    ^j/^r  en  el  pecho,  y  que  al 

.Inuier  nudo  6  bulto  que  se  perciba  por  ^^^^uctos.  pero  que 

cualquier  nua  ^^..^^laciones  de  leche  en   los  .^_ 


cuciiHu.^.   —  acumulaciones  de  lec»^  --  ¿j^a  im- 

!r-:vuí;rde  .e.  ^--:-  -:-:::  pV-fc 


portante  =..--r^  ^.^,„  machacado,  P-J  "  -  j^j  aliviar, 

íTecer;.  pe-  '^'  P-*"»  "T'Trritded      deTc-ello'    Las  enfer- 

fj;:„diénd!.o  con  »"  P^««';^:,:  Itt  esa  condición  de.  pecho 

c  tienen  la  costumbre  de  pretenac  costumbre  es  tan  per 

rricon  frecuencia  á  la  -^.-„i:Ve  elefecto  producido 

•  j-    ,1  S  la  madre  como  a  la  ?'<>=•  P  ;     ,os  pechos,  smo  tam- 

'";  ri  atto  dTla  lactancia,  no  es  -lame"te  ¡j^c^   lo    P^^  ji^iento 

^b^ttimular  la  ^^^-^<"^J^^l:X:^:^^  "2"  "^  T '"dSo" 

rt^-icr:,e  :Je  »^^^^^^^ 

además,  la  frecuencia  '^«"^"¿^^^^.^del  pezón. 

formación  de  grietas  y/^^°"""°";',v,o.  durante  los  primeros  dos  días 
El  flóido  segregado  por  «l.P^c^^;         ^^  ^^^^nte  sobre  el  vientre 

-nte  --Vo:^-enta':;:esu,t^<'   -  "^  '^  '™'"'^  "" 
de   la    leche.      <-on   irc 
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os  pechos  so  m- 

;on  frecuencia  la 

isos  se  siente  un 

lenomina  común- 
síntomas  de  la 
hay  sensibilidad 

lios,  mientras  que 

localizados  en  los 

¡cuidado    poner^  la 
,ues  del  parto,  ó  si 
puede  ocurrir  esta 
:omo  debe,  por   la 
ser  más  de  la  que 
:onseguir  alivio  con 
•s  al  dia,  6  frotando 
¡ose  correr  la  mano 
articularmente  sobre 
i  el  pecho,  y  que  al 
conductos,  pero  que 
5.    Otra  medida  im- 
al  pecho,  ó  solo  de 
dentro  de  un  paño, 
que  se  podrá  aliviar, 
.1  cuello.     Las  enfer-     . 
condición  del  pecho 
ostumbre  es  tan  per 
5  el  efecto  producido 
los  pechos,  sino  tam- 
que  tal  procedimiento 
,ien  que  disminuyendo, 
en  el  pecho  dilatado; 
:  mamar,  promueve  la 

los  primeros  dos  dias, 
laxante  sobre  el  vientre 
digestión  de  la  leche. 
,  sin  embargo,  la  pre- 
'  intestinos,  puede  fácil- 
jrable  para  la  digestión 
5    que  la   criatura  tiene 


vómitos  y  diarreas,  y  entonces  se  ve  claro  que  se  le  ha  amamantado  con 
excesiva  frecuencia. 

Sucede  á  veces  que  la  madre  se  habitúa  desde  el  principio  á  darle 
solamente  un  pecho  á  su  prole,  porque  se  siente  el  pezón  del  otro 
adolorido,  lo  cual  trae  consigo  la  acumulación  de  leche  en  éste  último, 
ocasionándole,  además,  no  poco  daño.  Por  lo  tanto,  conviene  darle  siem- 
pre ambos  pechos  á  la  criatura,  pues  sin  duda  es  preferible  vaciar  un  poco 
los  dos,  antes  que  dejar  uno  intacto.  También  acontece  algunas  veces, 
en  los  casos  en  que  la  secreción  de  la  leche  es  muy  abundante,  6  cuando 
las  exigencias  del  niño  son  menos  de  lo  natural,  que  ocurren  derrames  de 
leche  más  6  menos  considerables,  en  los  intervalos  de  la  lactancia.  Así 
es,  que  con  frecuencia  tienen  lugar  ciertas  pérdidas,  sobre  todo  en  los 
primeros  meses  después  del  parto,  que  deben  evitarse  en  cuanto  sea  dable, 
no  solo  por  la  molestia  que  ocasiona  la  constante  humedad  de  los  pechos 
y  la  ropa,  sino  porque  los  pezones  se  agrietan. 

Esto  sucedería  con  menos  frecuencia,  si  desde  el  primer  momento 
se  acostumbrase  al  niño  á  tomar  ambos  pechos,  amamantándolo  metódica- 
mente cada  dos  horas.  Cuando  se  haya  declarado  un  achaque  6 
estado  semejante,  el  orden  y  método  en  la  lactancia  ha  de  constituir  la 
parte  más  importante  del  tratamiento.  Si  la  inflamación  de  los  pechos 
fuese  producida  por  la  excesiva  secreción,  apliqúense  lociones  frias,  por  más 
que  hay  casos  en  que  éstos  remedios  suelen  ser  ineficaces.  En  tales 
casos,  cuando  el  niño  toma  el  pecho,  amenudo  causa  un  dolor  neurálgico 
muy  agudo,  que  á  veces  es  seguido  de  una  fuerte  contracción  del  pecho 
y  de  abundantes  derrames.  Sucede  con  frecuencia,  con  motivo  de  la 
íntima  simpatía  que  existe  entre  ambos  pechos,  que  cuando  al  niño  se  le 
permite  tomar  uno,  los  dos  se  derraman  simultáneamente.  Este  estado 
suele  combatirse  por  medio  de  un  tratamiento,  pero  hay  casos  verdader- 
amente excepcionales  en  que  la  molestia  es  tal  que  la  madre  se  ve  obligada 
á  quitar  el  pecho  á  su  prole. 

Debe  llamarse  la  atención  hacia  una  circunstancia  relacionada  con 
la  excesiva  secreción  de  leche,  á  saber,  que  éste  fluido  puede  ser  abundante 
en  cantidad,  y,  no  obstante,  deficiente  en  calidad.  Por  consiguiente,  el 
hecho  de  que  la  madre  esté  dotada  de  una  gran  abundancia  de  leche  no 
significa  necesariamente  que  la  prole  está  bien  alimentada,  pues  á  dicho 
líquido  puede  faltarle  el  elemento  esencialmente  nutritivo,  y  acaso  por  eso 
es  acuosa,  6  en  cambio,  puede  contener  otros  que  sean  nocivos  al  niño. 
De  aguí  que  éste,  aunque  la  madre  lo  amamante  con  la  mayor  abundancia, 
esté  igualmente  expuesto  á  sufrir  hambre  6  á  envenenarse.  La  presencia 
de  tales  achaques  se  conoce  enseguida  por  el  estando  de  la  criatura  que, 
agobiada  por  la  mala  digestión,  á  veces  es  necesario  quitarle  el  pecho. 
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aunque  la  madre  tenga  abundada  de  leche.      En   estos   casos   se  debe 
llamar  un  médico.     Aveces  será  posible  dar  i  la  leche  buenas  cond- 
c iols.  regulando  los  alimentos  y  costumbres  de  la  madre.     En  algunos 
casos    a  causa  está  en  lo   rica  que   es   la  leche  produc.da.  sobre   todo 
cuando  los  pechos  están  demasiado  estimulados  por  la  costumbre  de  da 
el  pecho  á  la  criatura  muy  amenudo.     El  resultado  de  esta  condecen  es  el 
desorden  del  estómago  y  del  vientre  de  la  criatura.     En  f -;-?7" 
vez  se  tiene  sospecha  de  la  leche,  porque  el  aspecto  general  y  la  salud  de 
la  madre,  así  como  la  cantidad  de  leche  que  da,  parecen  compe  amenté 
satiTfacto  ias      En   este  caso  son  enteramente  instiles  las  med.cmas;  el 
r  medt^Hncuentra  por  lo  general,  en  la  regularizacion  de  los  ahmontos 
de  la  madre,  haciendo  que  ésta  evite  los  estimulantes  y  el  exceso  de  ah- 
mentacion.  lo  cual  hace  con  frecuencia  por  seguir  los  consejos  de  la  en- 
fermera     Aunque  concedemos  valor  á  las  bebidas  fermentadas  y  vmos. 
en  cfer  os  estados  de  la  mujer,  mientras  está  criando;  sm  embargo,  no 
acep  amos  la  creencia  general  de  que  estas  bebidas  deben  const.tu.r  una 
presencial  del  alimento  de  la  paciente      Será  convemente.  en  todos 
los  casos  no  tomar  bebidas  alcohólicas  sin6  por  consejo  méd.co .  y  en  los 
casos  en  que  la  criatura  manifieste  desarreglos  en  su  d.gest.on  sm  causa 
aparente,  conviene  que  la  madre  no  haga  mucho  uso  de  cenrezas  y  vmos^ 

Otrl  complicación  de  la  lactancia,  más  frecuente  y  mas  ev.dente  que 
la  prPmIra,ocrrre  cuando  la  madre  no  produce  la  debida  cant.dad  de 
Adido  lácteo.     Se  encuentran  en  estos  casos  las  mayores  variedades ;  pues 
aunque  es  cierto,  como  regla  general,  que  las  mujeres  más  saludables  y 
Robustas  dan  nutdcion  más  satisfactoria  á  su  prole,  no  basta  esta  sola  base 
para  predecir  nada.     Se  puede  decir,  en  términos  generales,  que  el  no 
poder  nutrir  á  la  criatura  como  es  necesario,  ocurre  mas  comunmente  en 
Mujeres  acostumbradas  á  la  vida  indolente  y  regalada.  -  por  eso  se  observa 
esa  alta  con  más  frecuencia  en  las  ciudades,  no  siendo  c.erto  tampoco  que 
la   capacidad  para   alimentar  al  niño   durará  todo  el  t.empo  necesano. 
Entre  las  causas  que  pueden  detener  la  secreción,  se  encuentran  vanas  en- 
fe  m  d  des  aguda' .  como  son  las  que  sobrevienen  inmediatamente  después 
del  parto.     En  estos  casos  la  secreción  de  leche  empieza  de  nuevo,  con  fre- 
cuencia.  después  de  sanar  de  la  enfermedad;   aunque  en    ocasiones  la 
calidad  ha  cambiado  tanto,  que  hace  nocivo  para  la  criatura  el  uso  de 
Tquella.    También  ocurre,  en  otros  casos,  que  la  secreción  no  se  establece 
con  regularidad  á  su  debido  tiempo,  y  cuando  aparece  es  en  cantidad  m- 
uficien'te.     En  estos  casos,  se  necesita  emplear  ^a  alimentación  art^c.al 
oara  suplir  la  natural;  pero  aun  entonces  es  conveniente  para  la  madre  y 
Tara  ^  criat-a.  que  ¿st'a  tome  la  leche  que  aquella  pueda  producir ;  bien 
entendido,  que  sea  de  buena  cahdad. 
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La  Relación  entre  la  Lactancia  y  las  Funciones  Sexuales. 

Puesto  que  la  nutrición  de  los  niños  por  la  secreción  del  pecho  es 
una  parte  del  procedimiento  de  la  reproducción  —  y  de  tal  naturaleza  que 
agota  mucho  las  fuerzas  físicas  de  la  mujer  •—  debemos  estar  preparados 
para  lo  que  sabemos  es  cierto :  que  los  otros  órganos  de  la  reproducción, 
el  dtcro  y  los  ovarios,  permanecen  generalmente  en  estado  de  reposo 
mientras  dura  la  lactancia;  así  es  que  rara  vez  ocuire  nueva  concepción 
hasta  que  se  quite  el  pecho  á  la  criatura.  Pero  debe  tenerse  presente  que 
esa  simpatía  íntima  entre  los  pechos  y  los  órganos  sexuales  es  tal  que  puede 
obrar  recíprocamente  sobre  los  unos,  lo  mismo  que  sobre  los  otros ;  y  que 
por  tanto,  la  indebida  excitación  sexual  puede  ser  seguida  de  influencia 
perjudicial  á  la  secreción  láctea.  Por  ésta,  entre  otras  razones,  es  asunto 
de  la  mayor  importancia,  que  durante  el  primer  período  de  la  lactancia 
haya  abstinencia  total  de  comunicación,  que  no  se  debe  permitir  antes 
del  transcurso  del  tercer  mes  después  del  parto. 

Otra  razón  muy  importante  para  esa  abstinencia  es :  que  el  no  obser- 
varla interfiere  con  frecuencia  gravemente  con  la  contracción  del  útero,  la 
cual  no  siempre  se  completa  dentro  de  los  dos  primeros  meses  después  del 
parto.     Si  el  período  de  la  lactancia  no  se  prolongare  indebidamente,  si  se 
le  quitare  el  pecho  al  niño  entre  el  décimo  y  duodécimo  mes,  la  menstru- 
ación se  demora  generalmente  todo  el  tiempo  que  dure  la  lactancia.     No 
obstante,  ocurren  excepciones  á  esta  regla ;  pues  con  motivo  de  indebida 
excitación  sexual,  6  por  alguna  razón  indeterminada,  acontece  ocasional- 
mente que  empieza  la  menstruación  cinco  ó  seis  meses  después  del  parto. 
En  estos  casos  la  mujer  con  frecuencia  se  vé  impulsada,  por  el  bien  de 
su  criatura,  á  suspender  la  lactancia.     Respecto  á  ésto  decimos :  que  la 
presentación  del  menstruo  no  exige  necesariamente  aquella  suspensión ;  la 
decisión  depende  por  completo  del  estado  de  salud  del  niño ;  si  ésta  se  des- 
mejorase visiblemente  desde  el  tiempo  en  que  empiece  la  menstruación,  será 
siempre  conveniente  despecharlo ;  en  otro   caso  nó.     Se  observa,    en  el 
mayor  número  de  casos,  que,  cuando  la  menstruación  empieza  tan  tarde 
como  el  quinto  6  sexto  mes,   puede  prolongarse  la  lactancia,  sin  incon- 
veniente, durante  el  período  ordinario. 

Lo  contrario  debe  hacerse,  si  la  concepción  ocurriese  durante  el 
período  de  la  lactancia.  Porque  en  este  caso  su  fuerza  vital,  no  pudiendo 
resistir  la  exigencia  de  dobles  funciones,  será  dedicada  á  la  criatura  en  el 
útero  en  tal  grado,  que  interfiera  gravemente  con  la  lactancia.  Esto  no 
implica  necesariamente  que  la  leche  se  secará,  porque  con  frecuencia  se 
observa  lo  contrario,  sino  que  el  efecto  es  siempre  evidente  en  la  criatura. 
La  leche,  como  es  natural,  sufre  un  cambio  en  su  calidad  que  la  hace  pcr- 
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i„aicia.  a,  niOo,  y  .„  «cdo,  lo,  caso,  debe  ,ui.ar,o,c  =>  P-Ho  «an  Pr"^^ 
'como  sea  conocido  ,oc  ha  ocurr.do  -^X^,"- J:,!  p„,p„ando 
observado  en  alguno,  casos  que  una  "'^^^  '"'^^  ™'^,,;  'oesarrcglo, 
con  la  leche  de  una  madre  sana,  se  ="f=™^7"""";"';"  ^„,„  y,  ,,a  por 

La  Higiene  de  la  Lactancia. 

P„e.o  ,ue  la  madre  ,ue  es..  -^  ^^l^:^'^^^^ 
para  su  niBo,  al  par  que  para  s,  ■">,".»  es  d=  esperarse  q  ^^^^ 

'más  ape.Uo  que  eUegular  e„  ¡^-^'^Z^^^ZZ.,  ,ue  golosinas 
punto  debe  est.mularse^  „f"  ^tstones  no  convienen  durante  1,  lactancia, 
que  se  ..costumbran  en  otras  ocas  ones  n  ^         ,e„er  influencia 

y  <.-;--'7"r  'rtirXr  uórctnrienTe'Sar  de  someter  los 
':,-r  d'u-rrractar .  reg,as  ngida,,  .  ™  j;  ^  -- 

•^r'^Thu^h- :i=::Jerdrqr:e:rrmt;::do .  ca„ti_L  de 

cure  aumentar  su,  fuerza,  y  act,v.dad  con  un  camb'O  d^         P 
Con  frecuencia  se  obtiene  notable  m^onaen  la   erec.on^^^P^^  ^^ 
por  medio  de  cambios  de  a.res,  aumento  de  ejerc.co  y     g 
las  comidas  y  del  sueño.  „prhos  amamantando 

También  pueden  e,.jmular,e  en  ^-^^^^^^^^  ^  p„,,cnte, 
el  niflo  con  frecuencia.     Uno  de  los  '"°'  ^„  ^„„o  „edio 

durante  la  lactancia,  es  la  -'-^-'-'"- ^^^^^  2  luda,  por  conveni- 
para  acallar  el  llanto  ''V'-J'^^.f^ar  J^^Tmanera  reciproca,  efecto, 
encia  personal ;  P"°  P™^;^^^^:^  El  nitlo  que  toma  el  pecho  hasta  sa- 
perniciosos  sobre  ambas   P"^""".  .uede  digerir  más  alimento;  si 

tisfacerse  cada  do,  hora,,  no  necesita,  m  puede  d,g  ^^  ^^^ 

„ora,  debe  buscarse  la  causa  -  ^^^^  Lc^llos  de'^la  alimen- 
primero,  dos  6  tre,  ^'T^r^ZTc^^ZL.  durante  el  dia-,  y  por  la 
tacion  de  la  criatura  hasta  tre,  »  ="«™  »    ^         ^^^  ¿  ,,  jactancia 

noche  darle  el  P^ho'-»  -1°  '^^^^J^^  ,„„„,c  la  noche,  din- 

^  reT:raCra:fiSir-/;^^^^ 
-r  ria-pr Vhi^r;!  ^vr l'-íccío;  de .  vi,,»  y  de, 
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c,  dan  al  niño 
i  explica  unos 
madre. 


dquirir  alimento 
;  que  manifieste 
;tito  hasta  cierto 
ir  que  golosinas 
ante  la  lactancia, 
3  tener  influencia 
ar  de  someter  los 
er  debe  siempre 
)  también  para  la 
o  la  cantidad  de 
echo  al  niño,  pro- 
le temperamento, 
on  de  los  pechos, 
regularizacion  de 

ios,  amamantando 
íes  y  persistentes 
>echo  como  medio 
luda,  por  conveni- 
i  recíproca,  efectos 
el  pecho  hasta  sa- 
mas alimento;  si 
s.     Después  de  los 
valos  de  la  alimen- 
jte  eldia;  y  por  la 
dad,  si  la  lactancia 
inte  la  noche,  dán- 
ae  hay  exceso  en  la 
ez,  dolor  de  cabeza, 
ion  de  la  vista  y  del 


oído.  Esos  síntomas  desaparecen  con  frecuencia,  al  observar  la  debida 
regularidad  en  la  lactancia,  sobre  lo  cual  se  ha  llamado  anteriormente  la 
atención.  Se  sabe  generalmente,  que  la  condición  mental  ejerce  notable 
influencia  en  la  composición  de  la  leche.  Se  cuentan  muchas  historias 
(algunas  de  ellas  sin  duda  ciertas)  de  los  efectos  desastrosos  causados  en 
niños  por  haberles  dado  el  pecho  inmediatamente  después  de  un  perí- 
odo de  excitación ;  y  es  seguramente  cierto,  que  una  mujer  sufriendo 
constante  ansiedad  6  esfuerzo  mental  de  cualquiera  clase,  no  suele  pro- 
ducir el  debido  sustento  para  una  criatura,  que  está  lactando.  Por  lo  tanto 
es  consecuencia  natural  que  uno  de  los  objetos  en  la  higiene  de  la  lactan- 
cia debe  ser  procurar  mantener  el  equilibrio  mental,  evitando  la  emoción 
excesiva,  ó  cualquier  esfuerzo  mental. 

Una  mujer  sana  puede,  generalmente,  proporcionar  toda  la  nutrición 
que  necesita  su  hijo,  en  los  primeros  cinco  6  seis  meses  de  la  vida.  Hasta 
ahora  la  criatura  no  requiere  más  alimento,  que  el  que  obtiene  de  la 
madre.  Durante  los  primeros  meses  la  criatura  necesita  alimentarse  de 
diez  á  quince  veces  por  dia ;  pero  según  pasa  el  tiempo,  se  vá  haciendo 
capaz  de  tomar  más  cantidad  en  cada  vez,  y  de  satisfacer  sus  necesidades 
á  intervalos  más  largos. 

En  el  cuarto  mes,  la  criatura  rara  vez  requiere  tomar  el  pecho  más 
de  cinco  6  seis  veces  en  cada  veinte  y  cuatro  horas.  La  cantidad  de 
leche  que  una  mujer  puede  segregar,  de  costumbre  no  excede  de  dos  6 
tres  pintas ;  y  como  esta  cantidad  de  alimento  casi  no  es  suficiente  para 
sustentar  una  criatura  de  seis  ó  siete  meses,  generalmente  es  necesario 
añadir  alimento  artificial,  de  ese  tiempo  en  adelante.  Sin  embargo,  por 
interés  de  ambos,  no  se  le  debe  privar  de  la  leche  de  su  madre,  antes 
de  completar  su  primer  año. 

Las  complicaciones  más  molestas  de  la  lactancia  nacen  de  grietas  y 
escoriaciones  del  pezón.  El  tratamiento  de  éstas  se  dejará  al  médico,  y 
aun  así  son  con  frecuencia  muy  rebeldes.  Sin  embargo  la  misma  mujer 
pi'.ede  hacer  mucho  para  evitar  esos  accidentes,  debiendo  para  ello  fijar 
su  atención  en  dos  puntos  —  endurecer  los  pezones  y  protejerlos  del  daño 
que  les  pueda  causar  la  presión  de  un  troje  ajustodo  á  las  exigencias  de  la 
moda.  Como  ya  se  ha  indicado,  el  cuidado  de  los  pezones  debe  empezar 
dos  6  tres  meses  antes  del  parto,  y  consistirá  en  abluciones  frecuentes  de 
agua  fresca,  y  desde  el  sexto  mes  de  la  preñe?  en  adelante  en  frotaciones  apli- 
cadas con  suavidad  por  medio  de  una  toalla  blanda ;  empleando  durante  el 
último,  6  los  dos  últimos  meses,  el  baño  del  pezón,  por  la  mañana  y  la  noche. 
Úsese  para  ello  una  mezcla  de  glicerina  y  agua  de  colonia ;  añadiendo,  si  los 
pezones  estuvieren  sensibles,  un  poco  de  bórax.  Después  del  parto  se  pueden 
protejer  con  el  uso  de  un  ungüento  compuesto  de  goma  arábiga  pulverizada 
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arreglo ;  pero  si  a  pesar  de  esto  hubiese  ae  „„„¡„en  escoriaciones 

pueden  protegerse  eo„  el  uso  de  P;---;^^^^;;",^  de  ungüentos 

rrpSo=rrr^ir;^ie„d?:^ 

con  los  siguientes  ingredientes :  — 

Hltttma  AnUguo. 

,  Tres  granos. 
.  Un  dracma. 
.     Una  onza. 


Acido  tánico 
Gliccrina  . 
Ccrato  simple 


gUUnna  Mélrteo. 

0.19S  gm.    . 

3.750  ce.     . 

31.100  gm.   . 


Se  apUcarS  al  pezón  tres  6  cuatro  veee,  al  día,  '--""^"'"•j^ 

•        „o . .   r,  nnlic-icion  del  ungüento  mencionado,  no  solo  soore,  sino 
escoriaciones;   la  aplicación  ati  unt  c:  „o  s.irede  así  v  tampoco 

dentro  de  la  hendidura,  proporcionará  alivio.    Si  no  sucede  asi,  Y^'^P 

^a.  resultado  e,  uso  di  ^:"^:^zzl:z:::::^^^ 

^::LTcon::rpT^^^^^^^^^^^  :-;:;::.o%en-eral.dan  por^nieo 

resultado  agravar  la  condición  del  mal.  

otra  grave  complicación  déla  lactancia  es  lo  que  se  conoce  por  el 
K      ,5^Ibsceso  de  leche  "  que  á  veces  suele  ocurrir  en  pezones  enfer- 

al  amamantar  a  la  criatura.     ^»" "  "         „rp<;ion  causada  por 

acon.pa«ada  de  gran  =-f  ""f ;'/;t„C;e  que  esrrgano^  no  puLe 
1*  ^  A'rer  s^p'olrenttí  rit^eHodo,  detener  e.  progreso 

r:et'l'd^^:ont^tiles,._seforn.ae„e,sitio^^olorj^^^^^^^^^^^^ 
de  nudo  duro,  rodeado  por  un  círculo  hmchado  y  fofo.    Después 


i 

jT.  ■ 


íOS. 


ELECCIÓN   ÜE  NODRIZAS. 


107 1 


teccion  contra 
indo  su  debido 
de  los  pezones, 
n  escoriaciones 
in  de  ungüentos 
le  no  usar  sus- 
lejores  prepara- 
ra un  ungüento 


Hltttma  AnUguo, 

,  Tres  granos. 
.  Un  dracma. 
,     Una  onza. 

;niendo  cuidado 

0  al  niño.  Las 
molestas  que  las 
»  solo  sobre,  sino 
le  así,  y  tampoco 

caso  inmediata- 
s  ó  grietas,  si  se 
para  la  lactancia. 
;dan  recomendar 
al,  dan  por  dnico 

se  conoce  por  el 

en  pezones  enfer- 

ia  general  es,  que 

bomba  de  pecho. 

1  la  formación  del 
tes  y  fuertes,  y  un 
r  el  cual  se  agrava 
presenta  la  fiebre, 
•esion  causada  por 

órgano  no  puede 
;tener  el  progreso 
ie  evitar  la  acumu- 
mayor  número  de 
)lorido  una  especie 
1.     Después  de  un 


tiempo  cuya  duiacion  varia  entre  algunos  dias,  y  hasta  algunas  semanas. 
Este  nudo  se  endurece  aunque  no  este  tan  sensible  como  antes ;  la  parte 
inmediata  al  pecho,  y  aun  todo  este  árgano  se  pone  muy  inflamatlo, 
caliente  y  de  color  rojo ;  muy  á  menudo  la  piel  se  pone  como  viilriad;». 
Estas  señales  indican  la  formación  de  materia  dentro  del  pecho;  lo 
cual  viene  indicado  frecuentemente  por  repetidos  escalofríos.  A  veces, 
la  formación  del  primer  absceso  viene  seguida  de  otros  iguales  en  dife- 
rentes partes  del  pecho,  y  podrá  suceder  que  después  que  desaparezca 
el  primer  absceso,  se  formen  otros  nuevos,  después  de  algunas  semanas 
6  meses.  Estos  accidentes  debcnte  ponerse  inmediatamente  en  manos 
del  facultativo ;  los  síntomas  que  hemos  referido  pormenurizadamente 
servirán  simplemente  para  dar  á  conocer  la  clase  de  afección  de  que  se 
trata,  y  tomar,  las  medidas  necesarias  á  fin  de  evitar  graves  resultados. 
En  el  mayor  número  de  casos  es  absolutamente  necesario  abrir  el 
absceso,  cuya  operación  en  los  casos  favorables  viene  seguida  del 
alivio  de  todos  los  síntomas,  haciendo  que  estos  desaparezcan  rápida- 
mente. Sin  embargo  es  preciso  confesar  que  á  menudo,  y  á  pesar  de 
una  hábil  curación,  no  llega  á  impedirse  que  prevalezca  en  este  órgano 
una  enfermedad,  que  ademas  de  ser  molesta  es  la  destrucción  de  él. 

Elección  de  Nodrizas. 

Diversas  é  inesperadas  circunstancias  podrán  obligar  á  la  madre  á 
privarse  de  criar  á  su  hijo.  En  realidad,  no  son  raros  los  casos  en  que, 
con  motivo  de  alguna  enfermedad  adquirida  ó  hereditaria  es  conveniente 
que  la  madre  no  crie  á  su  hijo,  aunque  tenga  la  posibilidad  de  hacerlo. 
En  estos  casos  lo  que  mejor  puede  sustituir  á  la  madre  es  una  nodriza, 
si  no  es,  que  circunstancias  pecuniarias  la  obliguen  á  buscar  un  medio 
menos  costoso  (la  alimentación  artificial).  Los  medios  mas  conve- 
nientes para  llevar  esto  á  cabo,  se  indicarán  en  las  páginas  siguientes ; 
pues  vamos  ahora  á  tratar  de  la  elección  de  la  nodriza.  Seiá  muy  con- 
veniente que  esta  tenga  leche  en  abundanc'  ,  de  buena  calidad,  y  que  no 
sufra  de  alguna  enfermedad  hereditaria.  La  mejor  recomendación  de  una 
nodriza,  es  el  estado  que  guarde  su  propia  criatura.  En  términos  generales 
podemos  decir  que  una  buena  nodriza  debe  tener  de  diez  y  ocho  á  treinta 
años ;  debe  tener  de  parida  el  mismo  tiempo,  6  poco-menos  que  la  madre  á 
quien  va  sustituir.  Se  deberá  preferir  á  aquella  que  ya  haya  tenido  va- 
rios hijos,  no  solo  por  su  experiencia  con  las  criaturas,  sino  porque  la  leche 
del  primer  parto  no  es  de  tan  buena  calidad  como  la  de  los  posteriores. 
Después  que  la  nodriza  haya  dado  las  recomendaciones  necesarias  respecto 
de  su  persona,  conducta  anterior  y  circunstancias,  se  le  debe  someter  al 
examen  riguroso  de  un  facultativo  para  cerciorarse  de  que  no  sufre  de 
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r;a:r".TLte,.u„a.aMi„^^^^^^^^ 

Si  la  criatura  nace  muerta  ""-'P^^^tr  desde  lue^o,  sino  que 
.erS  conveniente  que  la  ^^^  ""'V^,'  V  „cho  semanas.  El  objeto  de 
se  estimule  la  secrecon,  al  menos  por  se,,  u  ^^^__^^ 

esto  es  promover  la  '"-'---J'  ^d  L  r™^'""  deh  '  practican-e 
los  pechos  se  conservan  ="/^''™"^^„„,,  ,„s  dos  primeros  meses  des- 
siempre  que  la  madre  dejara  de  "'f;  f """Ta  criatur,  es  prudente  el  uso 

Del  Cuidado  que  Keq.m«i:e  la  Criatara. 

■„  »„'i  criatura  no  forma  sino  «r.a  parte  del  cuerpo 

Antes  de  su  --."''="°  ;;,'"'  y„utricion  ,u.  esta  se  procura  para 
de  su  madre,  y  goza  de  las  ventajas  y  n  h  ¡     f^^orables. 

si  misma.   Después  que  nace  se  ^'J^r^'^^^^^^SL^,,  depende  mas 

y  se  ve  obligada  á  llevar  una  '"'^^■"^ZlTcZc^sc.  el  éxito  no  acom- 
Lendelosdemas.    «o  nos  asombra  que  en  mucho  e^os  ^^^^^     ^^ 

pane  al  hecho;  y  que  la  trema  cnatunta  =1  ve«  pr  ^^^ 

Lrigo  que  le  proporcionaba  e  cuen,oJe^^^  -^«■J,,,,  ,,^,  f„„,iones 

sistir,  digerir  y  respirar  po    -  J^»'  -„„^^„,i^,  j  p,sar  de  la  atención 

como  antes,  -f  7^;,/„Xrmortandad  de  los  niBos  de  pecho  es  Wn 
más  asidua.     Con  este  motivo  i  ^.^^^^^      ^,  ^„,„^^ 

grande;  entre  los  «üos  de  un  ■»n,'°°  duchos  de  aquellos  ni5os  que  han 

entre  los  que  están  en  -  P"f "  ^^°- j.^vida,  ayudados  del  pecho  de  la 

sobrevido  i  las  P"--^'';^;"^';  á  desprenderse  de  esta  ayuda  y 
madre,  mueren  cuando  se  vCTObU  ^^^^^^  q„e  de  cada  cuatro 

i  masticar  por  =' -'"/^.^^^^f/X^Vi^en  i  los  cuatro  aüos.     No  son  nece- 
::r::.orcirp;:a -prender  que  uno  criatura  recien  nacida  requiere 

r::idado  .;-  -t:toTrrl1prd'éfr;mie„to,  se  cae  elcor. 

Al  cabo  de  »"°^™""'°'.t"  'i^Son  q„e  después  del  parto  de  la 
don  umbilical  ii  ombligo,  es  decir  la  fracción  q  V  ^ 

madre  fue  envuelto  en  un  >-''^-;'-^°;„f:„;rr4 'necesario  hacer  4 

::r:igrnarrLion:s:r;apae^^^^^^ 

-Tcr  i:ett:trr;rr '^"  — —  ^  - — 


I  NOS. 

pues  debe  cotn- 
jucde  comunicar 
id  que  originaría 

ia. 

:  su   naci-niento, 

s  luego,  sino  que 

is.     El  objeto  de 

s  rápida  cuando 

dehp  practicarle 

meros  meses  des- 

5  prudente  el  uso 

ulares,  y  ayudán- 

1  pezón. 

ra. 

,  a  parte  del  cuerpo 
a  se  procura  para 
jencias  favorables, 
¡cala  depende  mas 
s  el  éxito  no  acorn- 
ada del  calor  y  el 
teniendo  que  sob- 
ar estas  funciones 
;sar  de  la  atención 
3S  de  pecho  es  tan 
•  ciento,  y  el  quince 
lellos  niños  que  han 
idos  del  pecho  de  la 
rse  de  esta  ayuda  y 
que  de  cada  cuatro 
iños.     No  son  nece- 
icien  nacida  requiere 

niento,  se  cae  el  cor- 
pues  del  parto  de  la 
s  que  esto  llegue  á 
•á  necesario  hacer  a 
eces  sucede,  que  des- 
lega á  supurarse  algu- 
lente  á  un  '""cultativo, 
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porque  de  todo  esto  puede  sobrevenir  un  daño  grave  al  niño.  Durante 
algunas  semanas  después  del  nacimiento  esta  parte  de  la  pared  abdominal 
queda  muy  débil,  y  puede  salirse  el  cordón  umbilical  con  mucha  facili- 
dad, cuando  el  niño  hace  esfuerzos,  y  particularmente  si  éste  adquiere  el 
hábito  da  llorar  y  -ritar  violentamente.  En  tales  casos  puede  sobrevenir 
una  relajadura  6  hernia,  que  suele  ser  origen  de  graves  desordenes  y 
peligros  en  lo  futuro.  Para  evitar  semejante  resultado,  siempre  es 
conveniente  colocar  algodón  blando  sobre  el  ombligo,  conservándolo 
en  dicho  lugar  por  medio  de  una  faja  de  franela  6  algún  emplasto  resi- 
noso. 

Por  más  que  la  ropa  que  ha  de  usar  la  criatura  ha  de  depender,  hasta 
cierto  punto,  del  clima  y  de  la  estación,  sin  embargo,  es  conveniente  usar 
ropa  interior  de  franela  todo  el  año.  Este  sistema  no  solo  tiene  la  venta- 
ja de  conservar  una  temperatura  uniforme,  sí  que  también  favorece  la 
absorción  de  las  secreciones  de  la  piel,  que  de  otro  modo  pueden  ser 
causa  de  irritación.  Esta  precaución  se  hace  más  importante  en  los  casos 
cic  los  niños  que  nacen  antes  de  tiempo,  y  que  con  tal  motivo  son  menos 
capaces  de  conservar  una  temperatura  conveniente  sin  la  ayuda  del  abrigo 
indicado. 

Un  elemento  muy  importante   y  que  contribuye  al  bienestar  de  la 
criatura  es  un  esmerado  aseo,  y  en  nada  se  conoce  más  la  diferencia  entre 
una   nodriza   cuidadosa  y   una  descuidada,  que   en  la  hmpieza  de   los 
pañales  y  en  el  cuidado  de  que  la  piel  del  niño  siempre  permanezca  per- 
fectamente limpia.     Puede  decirse  que  las  lastimaduras  y  el  mal  estado 
de  los  muslos  del  niño  por  lo  regular  indican  cierto  abandono  en  sus 
cuidado  y  falta  de  limpieza  en  los  pañales.     En  cuanto  al  aseo  del  niño 
debemos  advertir  que  no  hay  inconveniente  en  bañario  en  agua  templada 
Sin  embargo,  debe  tenerse  en  cuenta  que  también  hay  madres  que  bañan 
a  su  hijo  con  exceso,  —y  es  ¿1  caso  que  durante  las  primeras  semanas  de 
su  existencia  no  es  prudente  bañar  el  niño  más  de  una  vez  al  dia,  pro- 
curando que  permanezca  en  el  baño  solo  dos  6  tres  minutos,  debiendo 
tenerse  mucha  precaución  y  cuidado  cuando  se  trata  de  criaturas  débiles, 
porque  los  baños  templados  agotan  mucho  las  fuerzas. 

Hay  niños  que  sin  embargo  del  más  escrupuloso  aseo  sufren  varias 
afecciones  de  la  piel,  siendo  á  veces  ínátiles  los  polvos  que  la  madre  con 
la  mejor  intención  les  aplica  para  curarlos,  y  le  causa  extrañeza  que  no 
se^  restablezcan.  Existe  una  costumbre  poco  aseada  que  al  parecer  da 
origen  á  muchos  achaques  de  esta  clase,  y  es  que  muchas  madres  creen 
que  no  es  necesario  lavar  los  pañales  sin6  cuando  están  sucios,  y  que 
cuando  están  simplemente  orinados  pueden  secarse  y  volverse  á  usar,  — 
lo  cual  es  un  grave  error,  porque  la  orina  contiene  sustancias  que  irritan 
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.„c.,o  U  pío,,  po.  c„,a  «.o„  es  conveniente  lava.  >o,  pa«a,es  en  an,b<« 

haya  una  temperatura  de  7»  8-^°=  J^^'-f^^  ,„  ,¡,,  ubre  y  del 

sea  pésimo,  es  muy  conveniente  que  '»"■«"     >> 

sol  con  la  misma  regularidad  que  las  P""  »',  ,,  ^u^ento  más 

propio  y -"-"'^dra^ecoTtor  propiedad  que  dicho  alimento  es 
la  madre,  pudiendo  decrse  '°"  »<'  J  \  „ecesidades  de  la  criatura, 
por  si  solo  suficiente  para  satisfacer  ^o^'»'''  ^^^j,s,,e  beber 

'pues  el  agua  con  azúcar  y  <>'™  J^f  j J',/; trie  bien  le  hacen 
L  el  primer  periodo  de  su  ""'  =»^  J"  °'<„„<„3  „ás  de  lo  natural, 
da5o.  Cuando  la  secreción  de  '''  J"*-;  %^  5,,  j^sis  de  agua,  i  la 
el  recien-nacido  debe  -'""'"^Z'liZ'elZ..  Tan  pronto  como 
cual  se  le  agregará  una  ""«^^^  ""^'™\d',^  ,„a„  alimento  artificial, 
.,  secreción    sea  abundante^  de  es  ;P^^^^^^^^^^  ,„,^   „  ,„,  „^ 

puesto  que  la  leche  de  la  maar  existencia, 

conviene  á  la  salud  del  niiío  en  los  "'"^^'^^t.^^^,,^  raros  los 
Debe  advertirse,  sin  ^^argo    que  son  comp  .__^.^^_j^^ 

casos  en  que  es  '-^-^"X°\Zl^sftrv^^o.  Estos  son  los 
administrar  alimentos  ^'"«'■"^Je  mortandad  en  las  grandes  ciu- 
casos  que  '-"-tan  tanto  la  estadist^a  de  m  ^^^^^^  ^^^^.^^  ^ 

dades.  No  debe  deducirse  de  '»  «P"=^'°  ^  eomunmente  se  administra 
necesariamente  nocivo  al  mno,  -."»  J^^^^J^^,,  3,  alimento  natural, 
es  tan  deficiente  que  no  puede  monm^'^^^^^^^^^  ^  ^^^^^^, 

pues  la  experiencia  ha  demostraoo  4 

factorios.  ,         método  puede  criarse  un  niño 

Si  se  tiene  el  debido  ^"'^'fj^,";^;^^;  bueña  salud,  como  sucede 

por  medio  de  un  biberón,  P"d.f  do  gozar  ^'^  ^^^^„^  ¿^  aliento 

amenudo,  y  es  innegable  "''^-^'''^^^^X   'resultado,  cuando  se  usan  en 
artificial  que  por  lo  regular  dan  >«'J«¿e«  ^¿^^^  acostumbran  re- 

vez  de  la  leche  de  la  madre.  P«  «J  '"  ^^  |^,  „eulta  que  al  adoptar 
comendar  ésUs  preparaciones,  sin  ^'Z^ZZnL  de  cada  caso,  debiendo 
los  medios  deben  tenerse  -  --«^^J  X "el  niüo  y  el  efecto  del  ali- 
tambien  observar  ■"■"""°'r'"', Sones  que  juzguen  convenientes. 
„ento,  -para  basar  en  ambos  '^/¿'"^""J^' '  J¿„  \„en  resultado  e„ 
Puede  suceder  que  una  ^'^^^''^^^jj^^^,,  eTel  qumto,  y  es  precia 

::::ntry^a'':.alt:i=iet:;::^cir^^^^^^^^^ 
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añales  en  ambos 

ibrigado,  cuando 
ler  que  el  tiempo 
el  aire  libre  y  del 

el  alimento  más 
í  en  el  pecho  de 
licho  alimento  es 
es  de  la  criatura, 

hacérsele  beber 
ríe  bien  le  hacen 
las  de  lo  natural, 
lósis  de  agua,  á  la 
Tan  pronto  como 
alimento   artificial, 

duda  lo  que  más 
su  existencia, 
tivamente  raros  los 
is  causas  indicadas, 
5.  Estos  son  los 
en  las  grandes  ciu- 
limento  artificial  es 
mente  se  administra 
al  alimento  natural, 
elen  ser  poco  satis- 

uede  criarse  un  niño 
a  salud,  como  sucede 

iraciones  de  alimento 
o,  cuando  se  usan  en 
lieos  acostumbran  re- 
oculta  que  al  adoptar 
i  cada  caso,  debiendo 
ño  y  el  efecto  del  ali- 
juzguen  convenientes, 
do  buen  resultado  en 
linto,  y  es  preciso  que 
único  y  universal  para 
debe  variarse,  no  solo 
rcunstancias  especiales 
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del  caso,-que  no  cíeben  disminuir  su  vigilancia,  tan  pronto  como  una  per- 
sona am.ga  o  un  facultativo  les  haya  dado  una  receta  para  preparar  el  ali- 
mento para  las  criaturas  de  pecho.  El  mejor  plan  que  debe  seguirse  en 
r^^o  de  dificultad  es  someter  el  asunto  al  criterio  de  un  médico.  Sin  em- 
bargo, es  nuestro  deber  dar  algunas  instrucciones  sobre  el  modo  de  pre- 
parar los  alimentos,  las  cuales  servirán  en  muchos  casos  para  llenar  todas 
las  exigencias. 

Lo  más  sencillo  para  sustituir  la  leche  de  la  madre,  es  la  leche  de 
vaca,  diluida  en  agua.     La  leche  de  vaca  se  diferencia  de  la  humana  en 
dos  puntos  muy  esenciales,  es  mucho  más  rica  en  sustancias  6  materias 
solidas  y  tiene  menor  cantidad  de  azúcar.     Para  que  se  parezca  á  la  leche 
humana,  no  hay  mas  que  añadir  cierta  cantidad  de  agua  y  azúcar  de  caña, 
y  mejor  aún,  azúcar  de  leche.     El  grado  de  la  dilución  varía  con  la  edad 
de  la  criatura,  porque  la  leche  materna  es  menos  rica  en  los  primeros  meses 
de  la  lactancia  que  en  época  posterior,  y  por  esta  causa  deLo  usarse  una 
cantidad  de  agua  proporcionalmente  mayor  que  la  de  leche  de  vaca,  para 
obtener  el  resultado  que  se  desea.     La  leche  según  sale  de  la  vaca  debe 
mezclarse  con   una  cantidad  de  agua  igual,  cuando  la  criatura  tiene  uno 
o  dos  meses  de  edad  ;   ahora,  si  la  leche  se  compra  en  un  establicimiento 
rara  vez  se  necesita  añadir  más  de  una  terera  parte  de  agua  á  séase  la 
mitad  de  la  cantidad  de  leche;  pudiéndose  endulzar  con  azúcar  común  6 
mejor  con  azúcar  de   leche.     Esta  preparación  sirve  con  frecuencia  para 
sustituir  la  leche  materna,  particularmente  en  el  campo ;  pero  en  las  grandes 
ciudades  este  plan  no  ofrece  tan  buenos  resultados,  por  ser  muy  difícil  el 
conseguir  leche  tan  fresca  y  pura,  y  además  en  la  estación  calurosa  siempre 
esta  un  poco  mas  6  menos  fermentada,  dando  lugar  á  que  las  preparaciones 
que  con  ella  se  hacen  sean  dañinas.     No  obstante,  es  posible  evitar,  hasta 
cierto  punto,  esas  desventajas,  hirviendo  la  leche  antes  de  usaria      Es  pre- 
ferible, sin  embargo,  en  caso  de  no  poder  conseguir  leche  de  vaca  pura  y 
fre.sca,  recurrir  a  uno  de  los  varios  métodos  de  preparar  los  alimentos  artifi- 
ciales.    Una  mezcla  muy  común  y  que  ha  prestado  grandes  servicios  es  la 
que  tiende  a  imitar  la  composición  natural  de  la  leche  y  que  se  conoce  con 
el  nombre  del  "  alimento  de  Liebig."     Los  ingredientes  que  se  requieren 
son  los  siguientes :  — 

Cebada  fermentada  .  **''^  **^"- 

Harina     . 


Leche  desnatada 
Bicarbonato  de  potasa 
Agua       . 


15.500  gm. 

15.500  gm. 

178.000  ce. 

0.460  gm. 

30.000  ce. 


SUtetna  AnUguo. 

.    Media  onza. 
.    Media  onza. 
.     Seis  onzas. 
.    Siete  granos. 
.    Una  onza. 


La  cebada  fermentada  se  machacará  6  molerá  en  un  molino  de  café 
mezclándose  todos  los  ingredients,  que  luego  se  pondrán  á  hervir  en  una 
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ca.ue,a  limpia  durante  ocho  ó  die.  '^^'2^^°^^^^ 

,„ego  se  coiará  este  ^l'^''fl^;^ZltltTX"'o^  ^^^  -"■^-^  '^ 
,„e  dar  este  al.mento  a  ^--^^'¡^^¡^^  J„,  ,„,  ,e  fija  e„  ella,  i  seis 
cantidad  de  aRua,  en  la  mezcla  retcrma  J        ^  ^erá  insur.ciente 

onzas.  Después  de  las  primeras  f '  "  ^y™^^  ^  „,,  «zas  llenas 
,a  cantidad  referida,  porque  la  "'f '"  '  ^"'^^.X,  y  no  se  le  debe 
por  dia.  La  mezcla  «^Xet;  dreTt^imenTó  e's  ,a  necesidad  de 
agregar  azúcar  alguna     "-a  ^f^venta^  ^^.^^^^     ^^,^„„  h„„,. 

hacer  un  preparacon  tan  complicada  cada  !„„„,=  apli- 

Tambien  constituye  un  »""-'°   ^  ^  ^'^^^   ^Filadelfia,   da  la 
cable,   e.  --;— -^    .^  ;3,  ae    e^infí  I  »  pedazo  de  dos  pul- 
siguiente  rece  a:  '77'=  J™?¡„^  J  fo™a  se  vende)  se  remojara 
gadas  en  cuadro,  de  la  tor  a  P  -»  ="  J^^     ^^  ,„  „,dia  pinta  de  agua 
por  corto  tiempo  en  ^i^'^^^—,;,,  \  ,„i„ce  minutos.     Cuando 
hasta  que  se  ^'^^^^^^'-''''^'ll'Zrow-roor  y  la  leche,  meneándolo  con- 
acabe  de  hervir  se  '' ;^':^;;¿  ZZrlor  I \e  pondrí  un  poco  de  agua 
stantemente ;  Sutes  de  echar  ^'   --•«  ,^  J^^  „  „,he,  y  momen- 
fria  para  formar  una  pasta.     Después  que  ^^^^.^_^^  ^^ 

tos  Les  de  quitarlo  ^'^l^^''^^ l^:^Zll  TwL.  crema  y  ■  arrou- 
derada  de  azíca,  de  p.lon  _  La,  PP>po  ^^  ^^  ^^^^^^ .  ^^^^  „„ 

„.rdepe„derándelaedad.y  asfuera     ^     ^^^^^^^^  ^^  «es  i  cuatro 
„iBo  sano  de  menos  de  un  mes,  ordeno  g  cueharadita  de 

„„zas  de  leche,  de  -<'-'  ^"^""r pl"^os  mayores  se  aumentará 
.<,«,»-.«/,■  para  media  pmta  de  agua,    r  ¡.^j  ^  d„s  terceras 

S;rr"rci::;rra  fd^ly^-^ema.     Kara  vez  aumento  la 

crema.     Échense  dos  cucharad,  as  ^  J^'^^  ,„,o,  y  en- 

agua;  pangase   ^J-^^eru^rrch^dar  c'^m^  I  t/mese  caliente, 
tónces  se  cuela;  agregúesele  un  j    ¿^  ¿^  la  alimentación  arti- 

Lo  más  importante  P^''^/^]'";^  JjJ"  ^  ,„bos  empleados;  debiendo 

ficial.  es  la  perfecta  ^^^^^^^l^l^^^^'^l^,  fácilmente  desde  la  punta 
usarse  solo  los  que  se  pu  dan  sep^^^^^^^^  Si  no  se  tiene 

del  pezón  de  goma  elástica  ha  ta  ^^  to  ^^  ^^^^^^.^^ 

esta  precaución  se  corrompen  los  -l;'"^";;^;/^  j^^  ^^^as  sustancias 
empleado;  porque  0--  fermentacjon  en   la   leche   y  ^^   ^^^^_ 

acumuladas  en  las  l^-^'^"?;.f'^,rde  alimento,  desarreglan  su 
^ago  del  niño  con  la  P-^^  Jf  ^^^^os.  se  usará  agua  caliente 
digestión.     Para  limpiar  las  botellas  y  .^    ^^^^^^^^^   ^^   ^^   ^^„^^. 

que   contenga   un    poco    de    bórax. 


^INOS. 


LA  DENTICIÓN. 


1077 


constantemente ; 
En  caso  de  tener 
¡as,  auméntese  la 
\ja  en  ella,  á  seis 
será   insuficiente 
;  tres  tazas  llenas 
Y  no   se   le   debe 
;s  la  necesidad  de 
e  y  cuatro  horas, 
eneralmente  apli- 
Filadelfia,    da   la 
dazo  de  dos  pul- 
ende)  se  remojará 
2dia  pinta  de  agua 
minutos.     Cuando 
,  meneándolo  con- 
á  un  poco  de  agua 
a  leche,  y  momen- 
una  cantidad  mo- 
;,  crema  y  '  arrow- 
a  criatura ;  para  un 
:  de  tres  á  cuatro 
jna  cucharadita  de 
yores  se  aumentará 
itad  6  dos  terceras 
ira  vez  aumento  la 

»  de  "  arrow-root"  y 
en  media  pinta  de 
onga  pastoso,  y  en- 
a,  y  tómese  caliente, 
a  alimentación  arti- 
tnpleados;  debiendo 
lente  desde  la  punta 
tella.     Si  no  se  tiene 
jal  fuere  el  material 
e   y  otras  sustancias 
as   pasando   al   esto- 
ento,   desarreglan  su 
usará    agua   caliente 
iultado   de    la   tenta- 


tiva de  dar  alimento  artificial  en  lugar  del  natural  se  notará  por  el  bienestar 
de  la  criatura;  no  obstante,  una  observación  cuidadosa  podrá  indicar,  en  su 
primer  período,  las  imperfecciones  del  método  adoptado,  antes  que  la  salud 
de  la  criatura  sufra  un  grave  deterioro.  Quizas  las  indicaciones  más 
importantes  sobre  lo  defectuoso  del  alimento  se  observarán  en  el  aspecto  de 
las  evacuaciones  de  la  criatura;  las  que  siempre  se  deberían  inspeccionar 
con  cuidado  por  la  madre  misma;  y  no  dejarlo  á  la  observación  eventual 
de  la  nodriza^ó  niñera.  En  realidad,  se  puede  decir  como  cosa  cierta  en 
general,  que  los  graves  desarreglos  de  la  infancia  —  que  son,  en  el  mayor 
número  de  casos,  desarreglos  de  la  digestión  y  sus  consecuencias  —  con 
frecuencia  se  podrían  evitar,  si  se  examinasen  las  evacuaciones  del  niño  y 
se  rigiese  uno  por  el  aspecto  de  ellas  para  regularizar  el  alimento ;  y  esto 
aplica  no  solo  á  las  criaturas  de  pecho,  sino  también  á  las  que  están  alimen- 
tadas artificialmente.  De  este  modo  con  frecuencia  sería  posible  evitar 
que  viniera  esa  plaga  de  la  infancia  —  la  diarrea  6  cólera  en  los  niños;  las 
primeras  indicaciones  de  esta  afección  se  deberán  combatir  no  tanto  con 
medicinas,  sino  por  la  regularizacion  del  alimento  de  la  criatura  y  de  su 
cuidado  en  general. 

Sea  que  la  criatura  mame,  ó  sea  que  se  alimente  por  medios  artifi- 
ciales, generalmente  á  los  seis  ó  siete  meses  podrá  digerir  también  otro 
alimento ;  no  obstante,  con  frecuencia  se  comete  un  herror  con  permitir 
que  la  criatura  tome  este  alimento  demasiado  pronto ;  no  es  raro  que  le 
den  á  una  criatura  de  cuatro  meses  galletas  y  artículos  semejantes,  y  la 
madre  se  sorprende  de  que  la  criatura  no  esté  buena.  Como  regla  general, 
nada  se  le  debería  dar  c.'emas  del  alimento  regular,  hasta  que  cumpliera 
el  sexto  ó  séptimo  mes,  y  entonces  no  deberá  comer  indistintamente  todo 
lo  que  esté  á  la  mano,  sino  acostumbrarla  poco  á  poco  á  la  digestión 
de  alimentos  sólidos.  Para  empezar,  será  bueno  darle  á  la  criatura,  aun 
desde  el  cuarto  ó  quinto  mes,  una  pequefía  cantidad  del  alimento  artificial 
que  ya  hemos  mencionado ;  pero,  sin  embargo,  no  se  le  quitará  el  pecho ; 
más  adelante,  se  le  darán  en  pequeñas  cantidades,  sopas  y  caldos  —  que 
contengan  poca  grasa.  No  se  olvidará  el  elemento  principal,  que  hasta 
que  la  criatura  tenga  algunos  dientes  no  puede  tomar  bien  nada  sólido ; 
la  tentativa  de  hacerlo  asi,  es  seguro  que  dé  por  resultado  el  desarreglo  de 
sus  órganos  nutritivos. 

La  Dentición. 

Este  nombre  se  aplica  al  período  durante  el  cual  los  dientes  empiezan 
á  brotar  por  las  encias.  Se  comprende,  naturalmente,  que  el  desarrollo 
de  los  dientes  ha  empezado  en  un  período  anterior  al  nacimiento,  pero 
su    crecimiento    no    parece    que    ejerce     influencia    alguna     particular 


r 
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sobre  la  condición  general  de  la  criatura  hasta  el  principio  de  la  irritación 
ocasionada   por  la  salida  de  la  dentadura.     Esta  irritación  es  sin  duda 
la    causa   de    indisposiciones    que   se    manifiestan   en    otras   partes    del 
cuerpo;    no   obstante,   hay  una    tendencia    demasiado    predominante   á 
atribuir  todos  los  males  que   afectan    la   infancia   durante   este    período 
á  la   dentición.     Cualquiera  indisposición   de  la  criatura,  sea  cual  fuera 
su    naturaleza  ó  donde   se   presente,    con  frecuencia   se  considera  sola- 
mente como  una  manifestación  del  acto  de  la  dentición,  el  mal  resultado 
de  la  cual  es  que  las  afecciones  que  dependen  de  otras  causas  que  podrían 
descubrirse  y  desarraigarse,  se   consideran  como  inevitables,  porque   la 
criatura  está  echando  los  dientes.     Lo  cierto  es,  que  muchas  criaturas  les 
brotan  los  dientes  de  leche  sin  sufrir  desorden   alguno  apreciable  de  su 
salud  general ;  y  que  muchas  de  las  indisposiciones  atribuidas  á  la  denti- 
ción son  con  frecuencia  el  resultado  de  manejo  y  alimentos  impropios,  y 
solo  se  agravan  por  los  efectos  de  la  irritación  en.  lasencias. 

Los  primeros  dientes  por  lo  general  aparecen  durante  el  sexto  ó 
séptimo  mes,  aunque  podrán  haber  variaciones  de  varios  meses  en  un 
sentido  ú  otro.  En  realidad,  hay  casos  registrados  en  que  han  salido 
algunos  dientes  antes  del  nacimiento.  Si  hay  alguna  irritación,  con  fre- 
cuencia se  manifiesta  algunas  semanas  antes  que  el  diente  sea  visible  —  en 
cuyo  hecho  se  encuentra  á  veces  la  explicación  de  cierta  impertinencia 
extraordinaria.  Es  conveniente  saber  y  notar  los  períodos  en  que  aparece 
la  dentadura,  porque  para  evitar  la  complicación  de  la^  dentición,  se 
debe  quitar  el  pecho  á  la  criatura  en  uno  de  los  intervalos  más  largos.  La 
dentadura  generalmente  aparece  en  cierto  6rden,  y  en  períodos  regulares, 
que  se  pueden  agrupar  de  la  manera  siguiente :  — 

Primero.      Los    primeros  dientes   son    generalmente    los    dos    que 
aparecen   del   medio   de   la   mandíbula   inferior,    técnicamente   llamados 
incisivos;    esto   ocurre   por    lo    general   en    el  curso  del  séptimo    mes. 
Segundo.      Después    de    un    intervalo    de   uno   6   dos   meses   aparecen 
los  dientes  correspondientes  á  la  mandíbula  superior,  seguidos,  después 
de   un  corto  intervalo,  de  dos  más,    uno  en  cada   lado   de   los    dientes 
centrales.     Tercero.     Ahora  ocurre  un  intervalo  de  seis  ó  diez  semanas. 
Durante  este  intervalo,  mientras  que  la  criatura  está  libre  de  toda  irritación 
de  las  encías,  es  muy  conveniente  quitarle  el  pecho.     Se  notará  que  este 
intervalo  ocurre  durante  el  décimo  y  undécimo  mes.     Cuarto.     Al  fin  del 
primer  año  hacen  su  aparición  las  primeras  muelas.     Quinto.     Como  al 
año  y  medio,  brotan  los  colmillos,  por  lo  general  primero  en  la  mandíbula 
superior.     Sexto.     La  dentadura,  que  se  compone  de  viente  piezas,  entre 
dientes  y  muelas,  viene  á  completarse  durante  la  primera  parte  del  tercer 
año  por  la  aparición  de  las  otras  muelas. 
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Mientras  que  la  dentición  siga  su  curso  natural,  y  no  cause,  sino  in- 
quietud y  quizas  una  fiebre  ligera,  no  c.xigc  cuidado  alguno.  El  diente 
tiene  que  ir  penetrando  la  encia  de  un  modo  lento  por  necesidad;  es  ¡)or 
tanto  indebido  el  apresurar  el  procediniento  por  medio  de  la  lanceta.  Hay 
casos  en  que  es  indispensable  sajar  las  encías,  pero  es  un  hecho  que  el  uso 
frecuente  de  la  lanceta  en  un  periodo  tan  temprano,  es  inconveniente.  En 
general  podemos  decir  que  las  encías  se  deben  sajar;  primero,  cuando  el 
dolor  haga  sufrir  mucho  á  la  criatura  y  que  se  vea  que  el  diente  está  ya 
tan  cerca  del  borde  de  la  encía  que  una  leve  insicion  le  originará  el  alivio, 
segundo,  cuando  las  encías  están  acalenturadas,  sensibles  inflamadas  y  san- 
grándose, en  cuyo  caso,  una  leve  insicion,  aunque  no  ayude  al  progreso 
del  diente,  no  obstante  aliviará  la  congestión  de  ese  sitio ;  tercero,  cuando 
la  irritación  de  la  encía  es  tan  fuerte,  que  pueda  afectar  el  sistema  nervioso 
de  la  criatura  originándole  tal  vez  convulsiones.  En  este  caso,  aunque  las 
encías  no  estén  completamente  inflamadas  una  insicion  aliviará  á  menudo 
el  mal  radicalmente. 

£1  Destete. 

El  acto  de  destetar  á  una  criatura,  es  un  paso  que  muy  á  menudo  in- 
fluye en  su  existencia,  causándole  más  6  menos  trastorno  sen  su  constitu- 
ción. La  época  del  destete  deberá  fijarse  por  ciertas  circunstancias 
imprevistas  que  impiden  á  la  madre  continuar  alimentando  á  su  hijo  con  la 
abundancia  y  propriedad  debida.  Estas  circunstancias  podrán  presen- 
tarse en  cualquier  tiempo,  y  obligar  á  la  madre  de  una  manera  imperiosa  á 
verificar  el  destete.  En  las  circunstancias  ordinarias,  sin  embargo,  se  va 
fijando  con  mucha  lentitud  la  época  en  que  ha  de  tener  lugar  el  destete. 
Podrá  tenerse  por  regla  (como  lo  es  para  algunos)  que  la  criatura  debe 
continuar  mamando  hasta  que  tiene  la  dentadura  completa;  niños  hay 
que  maman  hasta  la  edad  de  dos  años.  Otra  de  las  razones  que  se  alegan 
para  prolongar  la  lactancia,  es  la  posibilidad  que  resulta  de  que  ella  evi- 
tará una  nueva  concepción.  Esta  esperanza  ha  dado  lugar  á  que  algunas 
madres  prolonguen  demasiado  la  lactancia.  Con  todo  y  que  la  crianza 
no  se  puede  prolongar  per  un  periodo  indeterminado,  sin  embargo 
una  infinidad  de  consideraciones  nos  indican  que  aconsejemos  á  las  madres 
que  desteten  á  sus  hijos  entre  los  meses  décimo  6  décimo  tercero  de  edad  ; 
aunque  como  se  explicará  ahora,  se  presentan  circunstancias  que  lo  obligan 
á  uno  á  separarse  de  esta  regla.  La  primer  consideración  que  se  presenta 
es  el  estado  de  salud  de  la  madre  y  de  la  criatura.  Como  regla  general  la 
criatura  empieza  á  tomar  alimento,  ademas  de  la  leche  de  la  madre  á  los  siete 
u  ocho  meses,  y  generalmente  va  haciéndose  independiente  de  la  madre  á  los 
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meses  décimo  6  duodécimo.  También,  en  ese  tiempo  la  cahdad  de  la 
leche  no  es  tan  buena,  de  modo  que  aunque  se  continúe  dando  el  pecho 
al  niño.  IQ  leche  de  la  madre  solo  contribuye  con  una  parte  muy  pequeña 
ala  nutrición  de  la  criatura;  al  mismo  tiempo  la  salud  d^  la  madrees 
insuficiente  para  poder  facilitar  tanta  nutrición  al  niño,  ademas  ó,  la  que 
necesita  para  su  propio  cuerpo.  ,      ..      •    ,        y 

Al  fin  del  primer  año,  la  criatura  es  muy  capaz  de  dtgerir  los  ali- 
mentos más  adecuados  para  su  edad  y  la  madre  puede  relevarse  de  ese 
esfuerzo  adicional  y  ya  no  indispensable;  y  puesto  que  ocurre  durante 
los  dltimos  dos  meses  de  este  tiempo  un  intervalo  de  completa  libertad  de 
la  molestia  ocasionada  por  la  dentición,  será  muy  conveniente  como 
regla  general,  quitar  el  pecho  á  la  criatura  durante  el  undécimo  o  duodé- 
cimo mes  de  su  existencia.  No  obstante,  ésta  no  es  de  ningún  modo  una 
regla  infalible;  y  aun  hay  circunstancias  bajo  las  cuales  la  prolonga- 
ción de  la  lactancia  es  conveniente,  y  algunas  veces  hasta  mdispensable 

para  el  interés  del  niño.  ,  .  -^       i     „^i,„ 

Se  puede  decir,  como  tesis  general,  que  no  se  debe  quitar  el  pecho 
á  la  criatura  mientras  estén  saliendo  algunos  de  sus  dientes  ni  justamente 
antes  de  los  meses  más  cálidos  del  verano.  No  obstante,  si  el  nino  luera 
una  excepción  de  la  regla  general,  y  que  precisamente  durante  esos  meses 
del  año  ocurriese  la  dentición ;  ó  si  hubiera  nacido  al  principio  del  verano, 
será  conveniente,  como  regla  genera)  o  quitarle  el  pecho  hasta  que  cesen 
las  causas  que  se  oponen  á  ello.  Ta  .ien  es  necesario  no  finalizar  la  lac- 
tancia hasta  que  cualquiera  indispos;  .n  que  pueda  afectar  a  la  criatura 
desaparezca,  aunque  solo  sea  un  catarro  ordinario.  Si,  a  consecuencia  de 
incapacidad  por  parte  de  la  madre,  fuera  absolutamente  necesario  quitar  el 
pecho  á  la  criatura  durante  cualquiera  de  estas  circunstancias,  sera  con- 
veniente buscar  una  nodriza. 

Con  respecto  á  la  manera  de  quitar  el  pecho  a  la  criatura,  poco  es  lo 
que  hay  que  decir,  solo  sí,  que  debe  ser  gradual;  pues  es  menos  pro- 
bable  que  con  este  plan  el  niño  sufra  quebranto  en  su  salud,  que  si  se  para 
la  lactancia  repentinamente.     No  dándole  el  pecho  de  noche  y  haciéndole 
tomar   alimento  artificial  en  ciertas  ocasiones   durante  el  día.  se  podra 
acostumbrar  la  criatura  al  nuevo  régimen  sin  inconveniencia  o  quebranto 
físico      Si  la  madre  difiere  quitar  el  pecho  á  su  hijo,  hasta  el  fin  del  primer 
año,  raravez  tendrá  ella  dificultad  alguna  con  los  pechos.     La  disminución 
general  en  lo  que  se  exige  de  sus  funciones,  irá  acompañada  gradualmente 
de  una  disminución  correspondiente  en  su  actividad.     No  se  debe  usar 
la  bomba  de  pecho,  excepto  en  caso  de  necesidad;  rara  vez  «era  nece- 
sario  adoptar  otras  medidas  que  la  frotación  sencilla  con  aceite  alcanforado 
ó  de  oliva. 
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El  parto  debe  considerarse  como  un  procedimiento  natural,  y  no  como 
una  enfermedad  ;  así  pues  los  fenómenos  que  necesariamente  viene  después 
generalmente  constituyen  el  elemento  de  alguna  enfermedad,  y  no  requie- 
ren más  atención  que  la  que  ya  se  ha  indicado  en  las  páginas  anteriores. 
Podrá  haber  alguna  molestia  local  en  los  pechos  mientras  se  establece  la 
actividad  en  estos  órganos ;  podrá  haber  algún  dolor  espasmódico  en  el 
abdomen  durante  los  primeros  dias,  originando  lo  que  llaman  dolores 
de  sobreparto;*  podrá  haber  algún  mal  en  el  orificio  de  \a  vagina  por 
algunas  laceraciones  ligeras ;  pero  fuera  de  esto  no  debería  haber  ningún 
síntoma  notable ;  no  deberá  notarse  fiebre,  dolor,  ni  malestar ;  después  de 
cuatro  ó  cinco  dias  se  establece  la  secreción  de  la  leche;  después 
de  do3  semanas  la  destilación  llamada  loquios  ó  calostros  ha  cesado 
y  desaparece  cualquier  mal  que  pueda  haber  habido  en  los  órganos 
genitales ;  después  de  seis  ú  ocho  semanas  el  útero  se  ha  reducido  casi 
al  tamaño  que  tenia  antes  de  la  fecundación;  la  mujer  debe  ya  estar 
entonces  tan  buena  y  sana  como  lo  estaba  antes  de  que  adquiriese  las 
obligaciones  de  la  maternidad.  Aunque  este  es  cl  curso  natural  de  los 
acontecimientos,  no  obstante,  muchos  casos  manifiestan  graves  interrup- 
ciones, de  los  que  por  fin  la  mujer  no  se  restablece  al  estado  natural  y 
propio  de  la  maternidad.  El  numero  de  mujeres  que  sufren  de  enferme- 
dades uterinas  es  casi  tan  grande  como  el  de  las  mujeres  que  han  tenido 
hijos ;  y  el  mayor  número  de  estas  á  lo  menos,  datan  sus  males  desde  el 
parto. 

Las  enfermedades  que  se  pueden  atribuir  directamente  ó  indirecta- 
mente al  parto  se  podrán  considerar  propiamente  en  dos  clases :  las  en- 
fermedades agudas  que  siguen  inmediatamente  al  parto  y  las  enferme- 
dades crónicas,  que  podrán  sobrevenir  después  de  algunos  meses  6  años. 
La  principal  entre  todas  ellas,  es 

La  Fiebre  de  Sobreparto.    (PaerperaL) 

Esta  afección,  técnicamente  llamada  fiebre  puerperal,  es  un  nombre 
empleado  para  designar  varias  condiciones  enfermizas  que  podrán  afectar 
los  órganos  sexuales  inmediamente  después  del  parto,  y  que  tienen  varías 
síntomas  comunes  á  todas,  por  cuya  razón  generalmente  se  clasifican 
juntas  bajo  el  nombre  general  de  fiebre  puerperal. 

Síntomas. —  Los  dos  ó  tres  dias  primeros  después  del  parto,  podrá 
no  haber  ninguna  indicio  malo ;   pero  al  cuarto  ó  quinto  dia  la  mujer  se 

•  Vulgarmente  "  «i/Kír/w." 
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pone  algo  indiferente,  pierde  el   apetito,  y  quilas  tonga  un  levo  dolor  de 
cabeza.     Pocas  horas  después  ocurre  un  escalofrío  que  a  menudo  es  de 
tal  violencia  que  estremece  la  cama  de  la  paciente;  este  sera  seguido  de 
una  alta  fiebre,  dolor  intenso  en  la  cabeza,  la  cara  — "^f '  ^"^  ^/^ 
llorosos,  dolor  y  gran  sensibilidad  dentro  y  alrededor  del  títero.     A  las 
veinticuatro  horas  el  abdámen  suele  estar  hinchado;   cesan   os  loqu.os,  o 
al  menos  se  disminuyen,  y  con  frecuencia  tienen  muy  mal   oler.  -  y  tam- 
00^0",  raro  que  la  leche  disminuya  mucho  en  cantidad.     En  casos  graves 
ocurre  el  delirio  después  de  unas  cuantas  horas  de  fiebre  mtensa. 

C«u«««.-Las  diferentes  afecciones  conocidas  colectivamente  por 
fiebre  puerperal,  se  originan  por  una  de  las  siguientes    causas:   Pnmero 
y  n.ás  comunmente,  por  el  descuido  de  obtener  una  completa  evacuación 
del  dtero  y  subsiguiente  hmpieza  de  la  vagina;  segundo  y  con  menos  fre- 
cuencia, excepto  en  hospitales,  por  infección,  ya  proceda  de  otras  mujeres 
;:  tu  lentes  6  6.  personas  que  han  recibido  daños  6  heridas  6  que  suf..n 
enfermedades  contagiosas.     Se  puede  decir  por  regla   general,  que  los 
medios  más  eficaces  para  evitar  que  ocurra  la  fiebre  puerperal,  consisten 
Zll  cuidado  más  particular  respecto  á  todos  los  detalles,  ya  mdicados 
como  esenciales  en  el  manejo  del  parto.     El  tener  la  mano  sobre  el  abdo- 
men, desde  el  momento  que  se  expele  la  criatura  hasta  que  haya  trans- 
currido á  lo  menos  una  hora;  el  quitar  la  placenta  frotando  con  suavidad 
eí (itero;  la  repetición  de  este  procedimiento  por  algunos  días  después  de 
parto  pra  expeler  grumos  de  sangre  que  podrán  haberse  formado  en  e 
C     el  limpiar  con  cuidado  las  partes  externas  á  cortos  -tervalos  así 
como  la  vagina  con  el  uso  de  una  jeringa;  el  mantenerse  recostada  doce 
6  catorce  dias  después  del  parto -todas  estas  precauciones  son  .mpor- 
tantes  para  evitar  los  desastres  del  sobreparto.     Felizmente  la  enfermedad 
es  rara  en  casas  particulares,  pero  ocasiona  numerosas  victimas  en  hospi- 
tales  tí  otras  instituciones  en  donde  muchas  personas  enfermas  están  reco^ 
eidas  en  un  solo  edificio.     También  durante  ciertas  estaciones  la  fiebre 
del  sobreparto  parece  ser  epidémica,  ocurriendo,  bajo  condiciones  mas 
favorables  aun  en  cortijos  lejos  de  otras  viviendas  humanas.     El  trata- 
rntodesü  afección  es  prudente  confiarlo  al  médico.     Es  conveniente 
que  antes  de  agravarse,  y  tan  pronto  como  los  síntomas  que  hemos  m- 
Tcado  hayan  determinado  la  naturaleza  del  caso  se  adopten  a  lo  menos 
^es  r^edidas ;  primera,  la  administración  de  cinco  6  diez  granos  de  quinina 
cada  tres  horas;  segunda,  el  uso  de  un  laxante.  6  si  el  estómago  estu- 
vise      itado.  una  lavativa  de  agua  templada;  tercera,  la  aplicación  de 
calor  y  humedad  i  la  parte  inferior  del  abdomen.     Esta  áltima  medida  se 
puede  verificar  mejor  dándole  á  la  paciente  un  baño  general  que  tenga  la 
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temperatura  de  100  grados  Fahrenheit,  y  dejándola  estar  en  el  quince 
minutos,  después  de  lo  cual  se  frotará  vigorosamente  con  una  toalla  ordi- 
naria y  se  envolverá  en  mantas  calantes.  Si  no  hubiera  facilidad  para  esto 
se  aplicara  un  baño  de  asiento,  ó  se  inyectarán  lentamente  cuartillos  de 
agua  templada  dentro  de  la  vagina  con  una  jeringa  "  Davidson."  En  todos 
ios  casos,  se  aplicaran  al  abdomen  franelas  empapadas  en  agua  caliente 
y  éstas  se  cubrirán  con  tafetán  encerado ;  estos  paños  se  cambiarán  con 
frecuencia  para  conservar  la  piel  caliente  y  húmeda.  Después  de  cinco  ó 
seis  dosis,  la  quinina  se  dará  á  intervalos  más  largos  ó  en  candidades  más 
pequeñas  — como  tres  granos  cada  cuatro  horas— porque  la  administra- 
ción de  dosis  grandes  por  mucho  tiempo  está  seguido  por  ruido  en  los 
oidos  y  un  semi-estupor  que  podrán  durar  algunos  dias. 

.No  es  conveniente  que  una  persona  profana  en  medicina  haga  más 
(le  lo  que  acabamos  de  indicar,  excepto  por  consejo  de  un  médico. 
Este  podrá  descubrir  cualquier  origen  de  infección  — tal  como  un  pedazo 
de  la  placenta  — que  es  posible  suprimir;  ó  podrá  ordenar  algunos  reme- 
dios adicionales  que  las  circunstancias  del  caso  particular  puedan  sugerir. 
Las  indicaciones  principales  son  las  ya  relatadas :  conservar  la  tempera- 
tura baja  con  !a  aplicación  de  agua  caliente,  la  administración  de  quinina, 
y  mantener  las  partes  limpias  y  húmedas.  Otro  incidente  j,  .'noso  del 
sobreparto  es  ja  manía  puerperal.  Este  no  es  de  ningún  modo  un  suceso 
raro.  Ocurrió  en  uno  de  cada  diez  casos  observados  por  mucho  tiempo 
en  Paris  — y  éste  es  probablemente  un  cálculo  bajo  de  su  frecuencia. 

"  En  el  mayor  número  de  casos,  la  enfermedad  bc  manifiesta  antes  de 
la  segunda  semana  después  del  parto ;  cuando  ésto  ocurre  hay  general- 
mente, aun  desde  el  momento  del  parto,  un  estado  de  perturbación  y 
agitación,  una  mirada  recelosa  que  indica  ansiedad;  un  notable  mal 
humor  ó  impertinencia  y  oposición  á  la  sujeción  ó  restricción;  no  es  raro 
que  se  manifiestan  ataques  violentos  de  ira  sin  causa  aparente ;  algunas 
veces,  uno  de  los  primeros  síntomas  suele  ser  una  distracción  ó  indiferencia 
invencible  y  un  silencio  tenaz.  La  paciente  suele  estar  acostada  de 
espaldas,  no  pudiéndosele  persuadir  por  ningún  medio  para  que  conteste 
á  las  preguntas  de  las  personas  que  la  cuidan,  ó  las  repite  como  un. eco, 
hasta  que  de  pronto,  sin  causa  alguna  aparente,  prorumpe  un  gran  nú- 
mero de  palabras  más  ó  menos  incoherentes,  y  estas  palabras  siguen  una 
á  la  otra  con  rapidez  asombrosa.  Estos  síntomas  á  veces  se  manifiestan 
algo  repentinamente,  al  despertarse  la  paciente  de  un  sueño  que  no  la  ha 
refrigerado,  ó  podrán  sobrevenir  mas  lentamente  cuando  ha  sido  agobiada 
por  insomnios  durante  tres  ó  cuatro  noches  sucesivas,  ó  quizás  aun  desde 
su  parto.  Entonces,  probablemente,  le  ocurrirá  la  idea  de  que  alguna 
calamidad  le  ha  sucedido  á  su  marido,  ó  lo  que  es  aun  más  común,  á  su 
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cintura -nuo  supone  muerta  ó  secuestrada;  y  si  se  la  traen,  con  nada 

mira  ella  con  rece  o,  sospecha,  y  odio,  h-sto  es  parui-u 
respecto  de  su  cr.atura  recien-nacida,  y  he  conocido  muchos  casos  en 
"e  se  han  hecho  tentativas  para  destruirla  cuando  se  ha  dejado  .ncauta- 
Tnte  n  su  poder.  A  veces,  aunque  es  raro,  se  observará  una  gran 
ansiedad  respecto  á  la  terminación  de  su  prop.o  caso,  o  b.en  una  firme 
ansiedad  respecto  observado  en  ocasiones,  un 

convicción  de  que  pronto  va  á  moni       He  "''^^Jf^^       está  cerrada-  6 
movimiento  constante  de  los  labios  mientras  que  la  boca  «f  ^ J^^Z^^ 
Ta  paciente  está  continuamente  frotando  el  '"^-•^  ^7",^  f '^^  ^^ 
dedos.  6  metiéndolos  muy  adentro  de  la  boca;  y  s.  se  la  hacen  P'-eK""^;'^- 
V  par  icuTarmente  si  se  la  dice  que  saque  la  lengua,  con  frecuencia  com- 
írimS^  los  labios  y  los  unirá  con  fuer.a.  con  ^i-ta     eterm.na.^  d 
resistencia  tena..     Una   singularidad   que   acompaña   algunos   casos  de 
Tanh  m^rperal.  es  la  inmoralidad  y  obscenidad  de  las  expresiones  que 
Te  pronnTn ;  en  realidad,  con  frecuencia  son  tales,  que  excita  nuestro 
asombro  y  parece  imposible  que  mujeres  de  una  posición  respetable  en 
c^dld  h'ayan  llegado  jamás  á  conocer  tales  ff^f^^^;'^^,^ 
En  muchos  casos  los  coloquios  cesan  y  la  leche  se  seca  aunque  este 
no  ef  de  ningún  modo  un  síntoma  esencial  del  caso.     Con  frecuencia  es 
dind    persuadir  á  la  paciente  para  que  tome  alimento,  y  en  realidad,  a 
veces  Ts  necesario  em'plear  fuerzas  para  dárselo.     Otro  síntoma  desagra- 
dable es  cierta  inclinación  ocasional  á  suicidarse.  ,,„noral  v 
Felizmente,  por  regla  general,  esta  enfermedad  es  -^ J^     '  y* 
nocas  muertes  ocurren  durante  su  curso.     Ln   algunos  casos  P^rs.ste  la 
focura    y   podrá  aun  hacerse  permanente.     No  obstante,   en   el  mayor 
ndme'o  de  casos  las  ilusiones  desaparecen  gradualmente,  y  en  el  curso  de 
tres  á  seis  semanas  la  paciente  parece  otra  ve?  racional. 

ConvulsioneB  Puerperales. 

Un  accidente  angustioso  y  también  grave  del  sobreparto,  f  l^^^eP^. 
ticion  de  las  convulsiones.  Y  estas  no  son  precisamente  un  smtoma  del 
período  que  sigue  al  parto,  toda  vez  que  pueden  ocurrir  durante  el  parto 
6eñ  los  dltimo!  tres  meses  de  la  prelíez.  Al  tratar  de  las  complicaciones 
de  emLrazo,  se  ha  observado  que  la  hinchazón  Pe-te-e  ^le  ^s  pies 
cuando  acompaña  el  dolor  encima  y  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza,  e 
un  estado  que  exige  la  atención  y  cuidado  inmediatos  de  un   medico.     El 
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la  traen,  con  nada 
riatiira  pertenece  á 

0  que  61  ó  las  pcr- 
a.     Los  individuos 
)fundo  y  devoto  los 
icularmcnte  notable 
)  muchos  casos  en 
;  ha  dejado  incauta- 
)bservará  una  gran 
3,  ó  bien  una  firme 
lo  en  ocasiones,  un 
oca  está  cerrada ;  6 
s  sus  labios  con  sus 

la  hacen  preguntas, 
con  frecuencia  com- 
ta  determinación  de 

1  algunos   casos  de 
las  expresiones  que 

5,  que  excita  nuestro 
isicion  respetable  en 
5."  —  Ramsbotham. 
:  se  seca,  aunque  este 
.  Con  frecuencia  es 
nto,  y  en  realidad,  á 
)tro  síntoma  desagra- 

i  es  sólo  temporal,  y. 
unos  casos  persiste  la 
(stante,  en  el  mayor 
lente,  y  en  el  curso  de 
lal. 


sobreparto,  es  la  repe- 
amente  un  síntoma  del 
currir  durante  el  parto 
de  las  complicaciones 
persistente  de  los  pies, 
sterior  de  la  cabeza,  es 
tos  de  un   médico.     El 


médico  conoce  en  estos  caso»  la  probabilidad  de  que  al^un  tiempo  antes, 
durante  6  después  del  parto,  tenga  que  tratar  un  caso  de  convulsiones. 
Muchas  veces  ocurren  perturbaciones  lie  la  vista  y  <lcl  oído,  y  con  frecuencia 
dolor  en  el  abdomen.  Justamente  antes  de  un  ataque  el  dolor  en  la  cabeza 
se  agrava  y  se  hace  continuo,  y  no  es  raro  que  la  paciente  pierda  la  vista. 
I.a  convulsión  misma  somete  el  cuerpo  á  los  torcimientos  mas  violentos, 
un  espectáculo  muy  penoso  para  la  familia.  Después  que  pasa  —  podrá 
tener  de  duración  de  dos  á  diez  minutos  —  la  paciente  permanece  por 
cierto  tiempo  estúpida,  6  podrá  suceder  que  no  recobre  siis  sentidos  antci 
de  morir.  Si  estas  convulsiones  ocurrieran  con  gran  frecuencia  antes  del 
parto,  y  si  la  salud  de  la  i  aciente  cátu viera  cvicí.;rk':emente  quebrantada, 
podrá  ser  necesario  que  ol  médii.jprovoq'.ií?  i  í  puf.'  [prematuro  para  salvar 
la  vida  de  la  madre.  Si  ocurrlcnüá  ju;•.^aru'nt<'  do  ^Mies  del  parto,  rara  vez 
justificarán  ansiedad  por  el  inmedia'.o  ÍJtnr'j.  En  cada  caso  no  debe  in- 
tentarse tratamiento  sino  por  un  ru''5ic.),  po-^^iMC  el  mavor  número  de  los 
calmantes  que  se  usan  —  tales  c  ;fr.r>  cloroformo  y  c'cral"-no  «e  puede:: 
confiar  á  manos  incompetentes. 

■Pierna-lAoteíj., 

Esto  ocurre  como  resultado  de  u  rj  ú>.tl5mac¡cii  úc  aij  >íiias  de  las 
grandes  venas  y  vasos  linfáticos  que  \an  <\^udf¿  <!  í/íus¡o  a\  t;  í>>"C<,  d'J 
cuerpo.  Como  resultado  de  '.»  ob-ururcior  ni  retorno  de  la  sangre  ccl 
miembro,  ocurre  una  inflamación  co:i  freciiicn>.;ia  de  ci  orucs  pro 
porciones,  ocasionando  un  sirifula»*  color  blanco-perla  Ce  la  piei.  Con 
motivo  de  este  color  de  la  piel,  y  por  v;>  hecho  de  que  en  O-m.-á,  como 
en  otras  afecciones  del  sobreparto,  1.-»  ío.vhc  está  frecMe:Ti£numíe  ?t;n':ada, 
•se  suponía  que  ésta  había  sido  desviada  de  ios  pec.hoa  á.  la  pierna;  de 
aquí  ese  rkombre.  Aunque  con  la  adquisición  r'c  cr^no':;  .'eutos  más 
exactos  ésta  creencia  ridicula  fué  abandonada,  ia  palabv.'i  "  pierna  láctea  " 
aún  se  usa. 

Esta  enfermedad  puede  ocurrir  en  cu.ilquier  tiempo  durante  el  mes 
siguiente  al  parto,  y  empieza  í.oa  cspft  ia)  fi-..i;ucrcia  entre  los  dias  décimo 
y  decimosexto.  Hay  por  lo  rt- guiar  im  pi  r'ouo  precursor  en  que  ocurre 
una  sensación  de  peso  »'.í  la  ^)rXvh,  y  áuicuudo  un  dolor  en  la  ingle  6  en  la 
cadera.  Antes  6  er  í;1  acto  generalmente  ocurre  un  fuerte  escalofrío, 
seg.tido  de  fiebre,  d^:spues  de  lo  cual  la  inflamación  empieza  en  la  ingle  y 
sigue  hacia  ía.  parte  inferior  de  la  pierna.  A  los  pocos  dias  está  toda  la 
pierna  blanca  é  hinchada,  y  se  siente,  según  acostumbran  decir  las  pacientes, 
como  si  fuera  una  pierna  de  madera. 

Aunque  ésta  es  una  afección  penosa  y  molesta,  felizmente,  rara  vez 
es  fatal.     En  el  curso  de  tres  ó  cuatro  semanas  la  pierna  generalmente 
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-     V  después  reasume  por  completo  sus  funcio- 
vuelve  á  su  primitivo  tamaño,  y  después 
nes  de  costumbre. 

,      -.mhro  se  está  hinchando,  con 
Tratamiento.  -  Mientras   que  d  onem    ^  ^^^^  ^^.^^^^  ^^^ 

frecuencia  es  conveniente  ^-J-  7;;^^^^  .sementina.  Se  tendrá  a 
c-  ente,  sobre  las  cuales  se  -^^¡^Lc.  menos  penosa,  se  pueden  pro- 
pierna levantada.  C-ndo.íaJ--f^^^^^,i,^  de  la  pierna  á  su  tamaño 
Lver  la  absorción  ^^^/^^^  J J,'„re,timulantes.  Estas  son  particular- 
natural  con  fricciones  de  l'"*"^^";°^;j;7^  convalecencia  es  lenta,  y  que 
„.ente  convenientes  en  l^s  casos  en  qu^^^^^^^^^^  ^^  ^^^^,^^„  ,,,.. 

la  pierna  permanece  mas  o  meno    y 
desaparecido. 

ENFERMEDADES   DE   LAS   MUJERES. 


1      5  U  muier  pueden  ocurrir  en  cualquier 
tos  males  que  son  naturales  a  la  mujer  p  ^  ^^    ^^^  ^^  ^ 

período  durante  su  vida  sexual ;  e"  -hd  ^  ^^^^  ,^^,,,„,,,  después  de 
período  de  su  vida;  no  «^f  ";^^;„";Xcuentes  al  parto,  que  es  natural 
Lmbramiento  6  i  ^^f  ^^^s  f  P  oc^dimiento.     El  mayor  ndmero 
considerarlas  cuando  se  trata  ^-J^'^^^'^.^^^^^  3,  salud  por  alguna  de 
de  mujeres  casadas  que  t.enen  "^ll^  f^f/"       ipio  de  sus  males  de  ./^«« 
las  "  enfermedades  de  as  -"^^^^   f;,^:¿bTemeL  algo  de  verdad  en  e..ta. 
parto.     En  casi  todos  los  <=--  ^^^f  ^°    ,ig,„a  enfermedad  antenor  en 
aposición,  aunque  .n  ^f^^^^^no  habia   molestado  mucho   y  podna 
los  órganos  sexuales,  que  ^"'^"!  "^^j^^^^  ¿e  la  salud,  si  no  hubiese  suce- 
haber  sido  soportada  sm  grave  d^eno^^  ^  ^^^^^^  ,  ^^  ,. 

dido  que  estos  órg-os  se  agrava    n  P^^^^  ^^^^^^^      ^,,,s  de  las 

dad  más  de  lo  que  ^f^^'^J'^f^^^'L.^os  durante  la  preñez  y  el  parto 
influencias  á  que  están  «"jetos  es^^os  orga^^  ^^^^^  ^^.^^.^^  .„,,,  d, 

resultan  en  que  se  ag-^--^"/  en  tamaño  del  itero  viene   necesarvamente 
,a  concepción.     El  aumento  en  tamaño  d  ^  ^^^^^^^  ii^,„,das  hga- 

acompai^ado  de  la  dilatación  f^^^^f^ll ,,,,  ,„  ,,  debida  posición.  A 
n.entos-porlasquesemant.enedor.an  ^^  ,^„  .^.^ado  6  pro- 

veces antes  de  la  P-ne..  estas  b^das  o         ^^  ^^  ^^^^.^^  ,, 

longado  ya.  con  motivo  ^^'^J^^^  ^,^,,,,0  ■,  en  estos  casos  el  utero^ 
pelvis  más  de  lo^-^^"7;t"  ,  !ue  se  hundirá  aun  más  adentro  a 
después  del    parto,  casi  es    segur,  q 


mpleto  sus  funcio- 

5tá  hinchando,  con 
5  mojadas  con  agua 
tina.     Se  tendrá  la 
.osa,  se  pueden  pro- 
,ierna  á  su  tamaño 
:stas  son  particular- 
ncia  es  lenta,  y  que 
:  la  hinchazón  haya 
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t  ocurrir  en  cualquier 
ites  6  después  de  este 
frecuencia  después  del 

parto,  que  es  natural 
:o.  El  mayor  número 
\  salud  por  alguna  de 
,  de  sus  males  de  algun 

algo  de  verdad  en  esta, 
enfermedad  anterior  en 
itado  mucho  y  podría 
ud,  si  no  hubiese  suce- 
les  anexas  á  la  materm- 

fuerzas.     Varias  de  las 
ite  la  preñez  y  el  parto 

haber  existido  antes  de 
•o  viene  necesariamente 
nicamcnte  llamadas  liga- 
;n  su  debida  posición.  A 
s  se  han  estirado  6  pro- 
lia  hundido  dentro  de  la 

en  estos  casos  el  Citero, 
dirá   aun   más   adentro  a 


consecuencia  de  estirarse  estas  cuerdas  durante  la  preñez,  )-  resulta  un 
caso  de  pronunciada  "  procidencia  del  útero."  También  la  pared  del  ab- 
domen da  apoyo  á  los  órganos  que  contiene  esta  cavidad ;  dicha  pared  está 
dilatada  y  tirante  durante  el  embarazo,  y  como  quiera  que  rara  vez  vuelve  á 
su  estado  anterior  de  tensión  y  elasticidad,  es  por  eso  que  hay  cierta  ten- 
dencia en  los  diferentes  órganos  que  contiene  el  abdomen  y  la  pelvis 
á  hundirse  aun  más  dentro  de  ella.  Si  por  ésta  ú  otras  causas,  el  útero 
toma  una  posición  más  inclinada  de  lo  natural,  sobrevienen  otros  achaquen ; 
el  útero  se  retarda  en  tomar  su  forma  natural,  pudiendo  también  quedarse 
en  ese  estado  permanentemente.  Como  consecuencia  de  esa  posición 
debajo  de  la  pelvis,  el  extremo  inferior,  6  cuello  del  útero  está  expuesto 
á  cualquiera  violencia  mecánica  por  el  roce  contra  la  vagina,  apí  como 
también  durante  la  comunicación  sexual ;  en  ese  estado  anormal  son  sufi- 
cientes dichas  causas  para  producir  ulceración  é  inflamación  crónica ;  así, 
muchos  males  que  deben  su  origen  al  embarazo  y  al  parto,  si  bien  es  ver- 
dad que  no  son  exclusivos  de  los  Estados  Unidos,  dan  á  las  mujeres  norte- 
americanas una  celebridad  poco  envidiable  en  el  mundo  médico.  En  éste 
hecho  suele  encontrarse  generalmente  la  causa  de  los  muchos  dolores  y 
continuos  achaques  que  no  tienen  causa  aparente ;  esos  desarreglos  de  la 
cabeza,  del  estómago,  del  vientre  y  de  las  funciones  sexuales ;  de  la  exci- 
tación nerviosa  é  irritabilidad,  y  aun  de  desorden  mental,  que  podrán 
transformar  la  inteligencia  y  el  cuerpo  de  una  mujer  á  los  pocos  años  des- 
pués de  su  matrimonio. 

Sucede  entonces,  aunque  las  diferentes  clases  de  enfermedades  de 
las  mujeres,  en  el  mayor  número  de  casos,  se  manifiestan  después  del 
matrimonio  y  del  embarazo,  que  el  origen  de  ellas  se  busca  par  lo  regular 
en  fecha  anterior  á  la  adquisición  de  estas  obligaciones ;  si  no  fuera  así, 
la  mujer  de  la  moderna  sociedad  no  tendría  más  dificultad  en  el  acto  y 
después  de  cumplir  dichas  obligaciones,  que  la  mujer  salvaje. 

Uno  de  los  médicos  más  eminentes  y  prácticos  en  este  ramo  de  la 
medicina,  el  Dr.  Thomas,  de  Nueva  York,  cita  las  siguientes  como  causas 
principales  de  las  enfermedades  en  las  mujeres  que  están  en  contacto  con 
la  civilización  y  la  cultura :  El  descuido  de  no  hacer  ejercicio  al  aire  libre ; 
el  excesivo  desarrollo  del  sistema  nervioso ;  el  traje  impropio ;  las  impru- 
dencias durante  la  menstruación  ;  las  indiscreciones  ó  disparates  ;  las  ten- 
tativas para  no  tener  sucesión  y  provocar  el  aborto ;  el  matrimonio  durante 
la  existencia  de  cualquiera  enfermedad  uterina,  etc. 

Yá  se  han  mencionado  y  se  ha  tratado  en  estas  páginas  acerca  del 
mayor  numero  de  estas  influencias,  cuando  se  hizo  alusión  á  los  cuidados 
que  se  requieren  en  la  pubertad;  no  obstante,  será  conveniente  decir  unas 
cuantas  palabras  acerca  del  acto  de  impedir  la  concepción,  6  causar  el 
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Figura  No.  i.  —  Diag-a^a  de  la  circulación  del  Feto. 


con  veaas  y  arterias. 


1.  Cordón  umbilical 

2.  Placenta. 
3-  Divisiones  de  la  vena  umbilical. 

4.  Ramas  al  hígado. 

5.  Conducto  ó  canal  venoso. 

6.  Vena  cava  inferior. 
7-  Vena  porta. 

8.  Aurícula  derecha. 

9.  Aurícula  izquierda. 
10.  Ventrículo  izquierdo. 

Figura  No.  2.  —  Músculos  del 

A.  Ano. 

B.  £ulbo  de  la  vagina. 

C.  Coxis. 

L.     Ligamento  sacro-isciático  mayor. 

P.     Cuerpo  Perineal. 

U.     Uretra. 

V.  Vagina. 

G.  Glándula  vulvo-vaginal. 

1.  Clltoris. 

2.  Su  ligamento  suspensorio. 


II. 
12. 


Arco  de  la  aorta. 

Sangre  devuelta  de  !;i  parte  superior  del 
cuerpo. 

14.  Vena  cava  superior. 

15.  Ventrículo  derecho. 

16.  Arteria  pulmonar. 
17-  Conducto  arterioso. 

18.  Aorta  descendente. 

19.  Vasos  umbilicales. 


Perineo  Femenino. 

3.    Crura  Clitoridis  ó  piernas  del  músculo 
clitorídiaiio. 
Músculo  bulbocavernoso. 
Músculo  trasversal  superficial. 
Esfínter. 

Músculos  pubio-coxígeos. 
Músculo  obturato-coxígeo. 
Isquio-coxigeo. 
Obturador  externo. 


S- 
7- 
8. 

9- 
10. 

II. 

12. 


Figura  No.  3.  _  Los  Órganos  Genitales  internos 
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Figura  No.  4.  -  Cavidad  del  Útero  ó  Matriz  y  las  trompas  de  Falopio. 
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aborto.  Es  notorio  que  predominan  mucho  estas  costumbres,  y  es  igual- 
mente cierto  que  ellas  son  la  causa  de  la  mala  salud  que  sufren  muchas  de 
las  mujeres  casadas.  Tampoco  hay  la  menor  duda  de  que  todos  estos 
desórdenes  y  abusos  tienden  á  degradar  el  carácter  físico  y  moral  de  la 
humanidad ;  también  es  evidente  que  tanto  el  deber  como  el  interés  propio 
exigen  que  se  impidan  semejantes  costumbres.  Todos  están  de  acuerdo 
respecto  al  porqué  la  práctica  del  aborto,  es  decir,  del  aborto  criminal,  debe 
desarraigarse  para  siempre  de  la  comunidad ;  pero  hay  diferencias  de 
opiniones  respecto  de  cómo  puede  conseguirse  éste  laudable  fin.  Al  que 
suscribe  le  parece  que  L  manera  en  que  ha  sido  presentada  esta  cuestión, 
en  las  discusiones  sobre  el  asunto,  tanto  por  los  médicos  como  por  otros 
disertantes,  sólo  se  ha  tenido  en  cuenta  un  lado  de  la  cuestión,  porque  la 
responsabilidad  la  hacen  recaer  sólo  sobre  la  mujer.  Es  verdad  que  se  han 
hecho  muchas  advertencias  y  súplicas  á  las  mujeres ;  demostrándoles  la 
naturaleza  criminal  del  aborto,  así  como  los  males  físicos  que  inevitable- 
mente le  siguen;  y  el  que  suscribe,  como  todos  los  médicos,  aprueba 
de  todo  corazón  dichas  exhortaciones.  Sin  embargo,  tales  suplicas  y 
advertencias  suelen  tener  poco  efecto  porque  vienen  demasiado  tarde.  La 
ley  física  y  moral  cuya  violación  lleva  consigo  una  expiación  penosa  en 
este  mundo,  al  menos,  —  no  infunde  terror  alguno  á  la  mujer  desesperada. 
El  desastre  físico  y  moral -solo  se  considera  como  un  acontecimiento  muy 
remoto,  mientras  que  los  males  de  la  maternidad,  alejan  y  disipan  todo 
temor  con  la  seguridad  y  halago  del  presente.  Esto  no  solo  se  refiere  á 
esas  desgraciadas  mujeres  que  llegan  á  ser  madres,  sin  ser  esposas,  sino 
también  á  un  gran  número  de  mujeres  casadas  legítimamente,  para  quienes 
la  maternidad  significa  destrucción  física,  el  nacimiento  de  una  prole 
raquítica  y  una  vida  de  angustias  y  escaseces.  Consideraremos  la  provo- 
cación del  aborto  en  estas  páginas  con  referencia  sólo  á  las  mujeres  casadas. 
En  un  discurso  muy  sensato  pronunciado  recientemente  ante  la  Socie- 
dad Médica-Quirúrjica  de  Maryland,  Estados  Unidos,  el  Dr.  Guillermo 
Goodell,  de  Filadelfia,  alude  á  este  asunto  en  los  términos  siguientes : 
"  El  Terror  que  la  Maternidad  infunde  á  Nuestras  Mujeres."  El  tercero 
y  mayor  peligro  del  día  comprende  dos  pecados,  que  corrompen  toda 
clase  de  sociedad  —  pecados',  que  como  la  plaga  de  las  ranas,  penetra 
en  nuestros  hogares,  dormitorios  y  camas.  Aludo  al  aborto  criminal 
y  al  acto  de  impedir  la  concepción.  Esto  procede  de  la  veleidad  é 
insensatez  de  las  mujeres,  quienes  no  quieren  que  los  cuidados  de 
la  maternidad  le  impidan  participar  de  los  placeres  sociales.  Proceden 
de  la  moda,  de  la  cobardía,  de  la  opulencia  indolente  y  de  la  pobreza 
sin  recursos.  Proceden,  además,  de  querer  vivir  con  demasiado  boato,  lo 
cual  crea  muchas  necesidades  artificiales  y  exige  muchos  lujos  costosos. 
Naturalmente,  la  inmoralidad  contribuye  en  gran  parte  á  la  existencia  de 
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estos  desórdenes ;  pero  por  más  que  considero  todas  estas  prácticas  como 
groseramente  malvadas,  quiero  hacer  caso  omiso  de  la  cuestión  de  inmo- 
ralidad. No  son  precisamente  las  clases  inmorales  á  las  que  deseo  aludir, 
tampoco  á  aquellas  cuyos  placeres  y  bienestar  provienen  del  vicio ;  sino  á 
las  esposas  de  nuestros  cindadanos,  —  nuestras  compatriotas  —  de  cuya 
moralidad  y  buena  salud  depende  la  prosperidad  de  nuestro  pais,  y 
quienes  acaso  inconscientemente,  están  destruyendo  su  cuerpo  y  su  alma. 

Es  verdaderamente  espantoso  el  grado  de  inmoralidad  á  que  ha 
llegado  nuestra  sociedad,  sobre  todo,  en  las  relaciones  sexuales.  En 
realidad,  ha  degenerado  tanto,  que  he  conocido  á  ministros  de  la  iglesia 
que  han  cometido  estos  crímenes  y  médicos  de  reputación  enseñando  á 
sus  pacientes  á  pecar.  Desde  luego  atribuyo  á  estas  prácticas  detestables, 
en  gran  parte,  la  mala  salud  de  nuestras  mujeres  norte-americanas  en 
general ;  yo  considero  esos  abusos  natorios,  como  causa  de  muchos,  si  no 
de  la  mayor  parte  de  los  infortunios  y  las  miserias  de  nuestro  pais.  ¿  Por- 
qué es,  pregunta  un  seglar,  que  en  estos  Estados  Unidos,  tan  prósperos  y 
felices  por  más  de  un  concepto,  casi  toda  mujer  de  menos  de  cuarenta  años 
está  enferma,  ó  es  enfermiza?  ¿Porqué  es,  pregunto  yo,  que  las  ante- 
salas de  nuestros  ginecógrafos  están  tan  llenas  de  mujeres  querellosas, 
lamentándose  constantemente  de  dolor  de  espaldas,  dolor  de  cabeza  y 
dolor  del  espinazo ;  mujeres  que,  ó  son  incapaces  de  experimentar  la 
sensación  sexual,  ó  demasiado  débiles  para  satisfacerla?  ¿Porqué  tantas 
mujeres  se  gastan  á  los  pocos  años  después  del  matrimonio  ó  de  dar  á  luz 
su  primer  hijo?  Yo  contesto,  que  es,  porque  la  gran  mayoría  de  ellas, 
falsas  á  sus  votos  y  falsas  á  sus  obligaciones  morales  y  físicas ;  ó  tratar¿  de 
no  tener  hijos,  ó  de  limitar  su  numero ;  es  porque,  por  una  ley  inmutable 
de  la  Naturaleza,  no  hay  medios  lícitos  para  evitar  el  embarazo  ó  sea  la 
concepción  ;  es  porque  la  esposa,  que  es  la  que  precisamente  más  peca  y 
al  mismo  tiempo  de  quien  más  se  abusa,  es  también  la  que  más  sufre." 

Sea  cual  fuese  el  medio  que  se  emplee  para  no  tener  sucesión  ó 
impedir  la  preñez,  esas  mujeres  que  así  se  hacen  estériles,  les  sobrevienen 
congestión  é  hipertrofia  y  una  desorganización  completa  de  la  contextura 
del  útero,  destruyese  su  salud  y  pierden  todo  deseo  sexual.  Luego, 
andando  el  tiempo,  viene  el  inevitable  y  vehemente  deseo  de  tener  hijos  y 
se  abaten  profundamente  cuando  se  convencen  de  que  no  pueden  realizar 
tan  bello  ideal.  ¿  Qué  médico  de  larga  experiencia  y  extensa  práctica, 
no  ha  sido  consultado  alguna  vez  con  gran  empeño  por  mujeres  que  antes 
hicieron  grandes  esfuerzos  y  tentativas  para  no  tener  sucesión  y  que  des- 
pués, anhelando  tenerla,  desean  hacer  desaparecer  el  daño  que  ellas 
mismas  se  han  causado  por  medio  de  tales  prácticas? 

"  Pero  este  asunto  tiene  aun  otro  aspecto.     La  estadística  demuestra 
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•     on  mayor  proporción  que 

I  aumento  de  poblac.on.  En  lo  ^^.^^  ^._^^^  "'"tnll  una 
aumento  o,  tan  alarman'^  í«  s,5„„„pro.,  quienes  1>»"  <"f  "^  ocaeion 
"=  '"'  ^trfXn^t'' Reforma  de,  !>;--.  s'^'p.t^s,  veOno 
Alianza  para  tratar  Hampshire,  el  Rev.  ur.  demostró 

General  del  Estado  ¿^  ^u^^^        ¿.^ado,  leyó  una  «"^"J^^^'J^.Hmonios 
del  pueblo  de  Ha"°-^^'  ^^  J^,  ^ueva  Inglaterr^  cada  doce  mat 
con  datos  -tadlsUco  J    en^^^^^  ^^^^^  ^^^  ^^.^  Uaio  con  "go  la  d^ 
^^^":  TribCpeTodo  de  su  l^-oluaon.^ue  Uajo^c^^  ^g^^^^ 
durante  el  '"",'_[„  „,igion  y  su  sociedad.— '»  „,ueba 'hasta  la 

"""'"!,  lati  d'ad  de^«''.  E»"""  -'  "::fe:  etlpCante  asunto, 
""T'  t  en  n  ttado  que  ha  P"Wicado  ob^e  J^  P„^  ,^  ,„<,adera 
ev,denc,a,  en  un  ^¡^„,,  ,„e  ""^"'''(Liendo  caso  omiso  de 

<"■=•  ""feTre  lo°divo,cios  y  los  "»'"7"XdoTMassachuse..s,  de 
proporcon  entre  j     i„„te:-En  el  ^'7°        ¡„t,  de  ocho  uno,  y 

las  '«««>"«>•  "de  Ulaod,  de  nueve  uno-,  ^"  C™''"'^'^^  „„e  desde  .860 
quince  uno  ■,  en  Rhode  Islán  •  ^1  escntor,  «'™'^' ^"       t  ha  sido 

en  Vermont,  de  trece  uno     ^em  ^^  ^^^_^^„^  y  ^"""TTa  Nueva 

i  ,a  fecha,  el  aumento  " '°'J-^„  Massachusetts,  centro  de  la   N 
cerca  de  una   tercera  part-      ^  ^^,  "5"= '" ''t^g/S  un 

'-rSadt  r—  PO-ada  cincue,,ta  -rnnomos- -  J^ 
rcir;^  cada  vlenU-n  c.— ^^^   --        Vermont,  .el  mes  ^ 

!SrrMte-eLiado-^^^^^^^ 

--'  r:;reUTd"a'^»  -«^:r:;-rniTám";oco 

"•"""■"f     nume  osos  casos  de  «P"»'^'™;'''     p"  "^  <""  ""  """'"  ""'■ 
duyen  los  ■"■■"""'  jidos  y  denegados.     P°"»     "»      es  tan  general 

los  divorcos  que  fueron  P  ^^^_^.^^  afortunadamente  n 

,,.a  «P-«oja  P-PO --e^,,,^^  fÉ  u-o»  q"'  '=  °''"'""  "' 

en  los  demás  Estados,  pocos  son  los  EsUdosq 

•he  podido  adqmnr,-P-^      P         ,ec,so  es    -"J  ^  •  J  ^.^^  ,„,  Es- 
">"""  «'^el^^ha  proporción  -  aumenta  gradúa -ente  e  ^^^^^^^^ 
nuestra,  que  dicha  P\l'  jggo   se   iniciaron   oj  oUcitud 

---  ""'"Tasc'nesrChrcago,  Estado  de  "'^^f-r^ciente  de 
r—norcada  o-  --reú"  Urence,  dedar.  en 
divorcio   en  la  Ciu  a 
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plenas  Cortes  que  en  la  mitad  de  éstos  pleitos  habia  confabulación,  y  que 
su  notable  aumento  ya  era  causa  de  grave  alarma.  Kn  efecto,  la  facilidad 
con  que  se  conceden  divorcios  en  algunos  Estados  del  Oeste,  ha  dado 
lugar  á  que  acudan  allí  un  gran  níímcro  de  extranjeros,  que  de  seguro  no 
van  para  establecerse,  sino  para  no  tener  domicilio  ni  residencia  fija. 

Pues  bien, — ¿porqué  se  ven  tantos  matrimonios  en  los  cuales  no 
existe  la  felicidad  conyugal  ?  ¿  Porqué  existen  éstos  hogares  desgraciados 
y  familias  desunidas?  ¿Qué  significan  estas  separaciones  entre  marido 
y  mujer?  Yo  contesto:  significa  la  violación  de  una  de  las  leyes  inmu- 
tables de  la  Naturaleza.  El  sexo  es  un  factor  importante  que  no  se  puede 
negar  y  forma  el  fundamento  de  todas  las  relaciones  de  la  vida  y  del  edi- 
ficio social.  El  instinto  sexual  es  dado  al  género  humano  por  dos  razones : 
—  para  perpetuar  la  especie,  y  afirmar  el  lazo  entre  marido  y  mujer,  no 
solo  con  objeto  de  tener  prole,  sino  mátuo  afecto.  Por  esta  razón  la  rela- 
ción conyugal  es  doble  en  su  naturaleza;  tiene  su  expresión  moral  lo 
mismo  que  física ;  pero  tan  enlazadas,  que  es  imposible  separar  una  de  la 
otra,  sin  causar  perjuicio  tanto  moral  como  físico :  — 

"  Las  causas  de  la  desdicha  doméstica,  y  de  los  matrimonios  en  qué 
no  hay  feliz  consorico  son,  en  mi  opinión,  bastante  claras.     Por  más  que 

sea   poco  delicada  la  unión   carnal,  está  justificada  por  su   objeto la 

unión  moral,  que  también  implica  la  sucesión.  Prívese  al  lazo  matri- 
monial de  estas  cualidades,  despójesele  de  la  idea  de  tener  familia  y  pierde 
su  transcendencia  en  marcada  personalidad  é  individualidad,  que  mutua- 
mente se  afirma.  Ahora  bien,  cuando  una  mujer  enfermiza  no  quiere 
permitir  los  arrebatos  amorosos  de  su  marido,  ni  responder  á  ellos ;  cuando 
solo  los  tolera,  6  absolutamente  se  niega  á  sufrirlos,  como  sé  que  han  hecho 
muchas  esposas;  cuando  mancha  su  lecho  nupcial  con  los  artificios  6 
aprestos  del  burdel  y  extingue  toda  pasión  con  alardes  de  sangre  fría ; 
cuando  hace  al  esposo  esperar  impaciente  estaciones  y  épocas,  que  ella 
arregla  á  su  albedrío,  digo :  que  cuando  una  mujer  se  porta  de  ese  modo, 
contrario  al  deber  de  esposa,  no  puede  suceder  sino  que  haya  enajena- 
miento 6  celos.  ¿  Puede  ser  feliz  un  hegar  rodeado  de  tales  circunstan- 
cias? ¿No  se  verán  tentados  el  mayor  número  de  esposos  á  buscar  en 
otro  sitio  los  placeres  que  se  les  niegan  en  sus  casas  ?  ¿  Estas  son  las  repre- 
salias de  la  Naturaleza,  son  realmente  sus  retribuciones,  que  nunca  faltan. 

"  Tiene  también  su  aspecto  patriótico  este  asunto  de  tantas  fase*.  Hubo 
un  tiempo  en  que  cada  matrona  romana  prolífica  recibía  un  premio  cívico. 
Hubo  un  tiempo  en  que  exhibían  sus  hijos,  como  Cornelia  mostró  á  sus 
doce,  diciendo:  éstas  son  mis  joyas."  Transcurrieron  quinientos  doce 
años,  desde  la  fundación  de  Roma,  antes  de  concederse  al  primer  divorcio 
formal ;  pero  el  magistrado  que  lo  concedió  fué  perseguido  hasta  su  muerte 
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por  la  maldición  de  sus  conciudadanos.  En  aquellos  días  ninguna  nación 
podía  resistir  el  choque  de  las  legiones  romanas.  Entonces  Roma  domi- 
naba el  mundo  conocido.  Pero,  en  el  tiempo  de  Julio  César,  el  celibato 
y  la  carencia  de  hijos  se  hicieron  más  y  más  generales ;  cayó  la  institución 
de  la  familia  y  la  raza  latina  sufrió  una  disminución  alarmante." —  Mommsen. 

Entonces  yá  se  conseguían  divorcios  y  por  las  razones  más  fdtiles  y  se 
provocaba  el  aborto  con  el  mas  leve  pretexto ;  en  realidad  se  elogiaba  como 
un  acto  recomendable  de  economía  doméstica.  Marco  Aurelio  previo  el. 
peligro  y  trató  de  detener  la  corriente  de  la  corrupción ;  pero  él  era  pagano, 
sin  el  auxilio  del  Dios  de  los  Cristianos,  y  no  pudo  conseguirlo.  Tan  pre- 
dominante se  había  hecho  este  crimen  en  los  días  de  Juvenal,  que  éste  lo 
hizo  objeto  de  una  de  sus  sátiras  más  mordaces.  En  ella  decía  :  que  las 
señoras  romanas  apelaban  comunmente  á  éste  medio,  por  temor  de  que  el 
embarazo  disminuyese  su  belleza  y  afectase  sus  formas  esbeltas.  Llamaban 
á  la  criatura  aún  por  nacer,  la  "  carga  deshonrosa,"  y  se  desembarazaban 
de  ella  por  temor  de  que  su  desarrollo  ulterior  desñgurase  el  cutis  de  la 
madre.  .Pero  pecados  nacionales  ocasionan  calamidades  nacionales,  y  el 
Imperio  Romano  Universal,  inundado  por  las  hordas  bárbaras  del  Norte» 
pereció  por  falta  de  hombres. 

En  un  tiempo  se  juzgaba  la  institución  de  la  familia,  el  paladión  de 
Helas  (Grecia).  El  contemporáneo  de  Platón,  de  Sócrates,  y  de  los 
héroes  que  sucumbieron  en  las  Termopilas,  "  se  enorgullecía  del  numero  de 
sus  hijos  que  podían  pelear  por  la  patria,  y  se  jactaba  del  número  de  sus 
hijas  que  podían  manejar  la  rueca."  Entonces  Grecia,  por  su  soberbio 
heroísmo  y  magníñco  valor,  ganó  la  admiración  del  mundo.  Pero,  (  !  ay ! 
de  éstos  peros !)  un  siglo  y  medio  antes  de  la  era  cristiana,  las  pilas  cerra- 
das de  la  falange  macedónica  perdieron  el  ánimo  en  presencia  de  las 
legiones  romanas,  y  los  griegos  se  convirtieron  en  vasallos.  ¿Porqué  este 
terrible  desastre?  Porque  Grecia,  trastornada  por  la  prosperidad,  enor- 
gullecida por  la  vana  fílosoíta,  no  quería  sufrir  que  sus  gustos  clásicos  y 
cultos  estéticos  fuesen  distraídos  por  los  cuidados  y  lazos  de  la  familia. 
Probibio,  su  historiador,  escribe  que :  "  la  ruina  de  la  Grecia  no  fué  debida 
ni  á  la  guerra  ni  á  la  plaga,  sino  principalmente  á  la  repugnancia  general 
al  matrimonio  y  á  la  aversión  á  criar  muchos  hijos,  ocasionadas  por  la  vida 
demasiado  pródiga.  '  -    '  i  ■'  " 

"  Pero  lo  que  le  sucedió  a  Roma  y  á  Grecia,  podrá  suceder  más  tarde  á 
nuestra  querida  patria.  Podrá  perecer  por  falta  de  hombres.  Podrá 
llegar  la  hora  de  la  necesidad,  cuando,  después  de  grandes  calamidades 
nacionales,  después  de  vicisitudes  portentosas,  el  genio  de  esta  República, 
agobiada  por  una  aflicción  suprema,  como  la  del  emperador  romano,  podrá 
repetir  el  grito  de  éste :    '  Devolvedme,  oh  Varo,  devolvedme  mis  legiones  I'  " 
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En  este  elocuente  sumario  del  asunto  —  la  defensa  más  inteligente 
y  admirable  de  las  mujeres,  y  por  ésto  ha  llegado  á  la  observación  del 
escritor  —  el  Dr.  Goodell  desatiende  6  parece  desatender  á  la  persona  más 
responsable  de  todo  el  daño  —  el  marido.  No  es  nuestra  intención  pre- 
tender que  la  responsabilidad  de  la  esposa  sea  moralmente  menor  en  este 
delicado  asunto,  ni  tampoco  negar  que  sobre  ella  recae  directa  y  necesari- 
amente este  crimen,  juntamente  con  las  desgracias  que  trae  consigo,  pues 
si  tuviese  la  energía  suficiente  para  negarse  á  su  consumación,  no  sería 
tan  fácil  obligarla  á  que  cometiese  tan  horrendo  delito. 

Es  también  evidente,  que  muchas  veces  la  necesidad  de  hacer  una 
elección  entre  un  aborto  y  una  maternidad  infeliz,  tiene  su  origen  en  los 
desenfrenados  deseos  que  siente  el  esposo  de  satisfacer  su  pasión  sensual. 
Esto  no  quiere  decir  que  creamos  que  las  mujeres  están  libres  del 
instinto  sexual ;  ni  que  vayan  al  lecho  nupcial  con  los  temores  y  angustias 
de  las  víctimas  que  marchaban  á  la  hoguera  para  ser  sacrificadas.  Con- 
cedemos que  las  sensaciones  de  la  esposa  son  el  reflejo  de  las  de  su 
esposo,  aunque  generalmente  en  grado  menos  intenso.  No  obstante,  es 
igualmente  cierto  que  el  deseo  sexual  de  la  mujer  está  templado  por  la 
discreción  en  un  grado  más  alto  que  en  el  hombre ;  en  realidad  en  el 
mayor  número  de  los  animales  inferiores,  la  regularizacion  de  la  comu- 
nicación sexual  está  á  cargo  del  instinto  de  la  hembra.  Aunque  no 
aconsejamos  que  se  siga  el  ejemplo  de  los  animales  inferiores,  porque  esta- 
mos provistos  de  razón  é  instinto  propio,  sin  embargo,  un  rato  de  cuida- 
dosa consideración  nos  demuestra  que  la  razón,  el  instinto,  el  interés  y  los 
sentimientos,  dictan  que  se  debe  dejar  á  la  mujer  ejercer  su  propia  dis- 
creción para  determinar  la  época  más  apropiada  para  prestarse  ó  no  á  los 
deseos  de  su  esposo. 

Sin  duda  habrá  mujeres  casadas  que  abusarán  de  este  privilegio,  y 
aun  hay  algunas  que,  para  gozar  de  mayor  libertad  en  sus  pasatiempos  y 
diversiones,  así  como  deberes  sociales,  niegan  á  sus  maridos  la  suficiente 
comunicación,  obligándolos  así  á  satisfacer  su  apetito  carnal  con  otras 
mujeres.  Sin  embargo  éstos  son  casos  raros,  pues  por  lo  general  es  el 
marido  quien  se  abroga  todo  el  derecho  de  regular  las  relaciones  sexuales, 
sin  tener  en  cuenta  las  inclinaciones  é  intereses  de  su  mujer.  Casi  no  es 
exageración  decir,  que  hay  hombres  que  creen  tácitamente  que  es  deber 
malienable  de  la  esposa,  satisfacer  sus  pasiones ;  y  de  ahí  resulta  que  con 
frecuencia  la  esposa  se  presta  á  la  satisfacción  de  esos  deseos,  sin  goce 
alguno  por  su  parte,  sino  por  la  sola  razón,  de  que  ella  también  cree  que 
ese  sea  su  deber,  6  bien  porque  teme  que  una  negativa  de  su  parte  podría 
dar  ocasión  á  que  su  marido  salga  á  buscar  fuera  los  goces  que  en  su  casa 
se  le  niegan. 
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No  debe  olvidarse  que  hay  una  tercera  persona  — quizás  la  más  in- 
teresada en  esta  cuestión,  y  cuyo  derecho  no  es  menos  sagrado,  por  mas 
que  su  voz  no  pueda  oirse  para  sostenerlo  —  nos  referimos  al  hijo  posible. 
Condenar  á  un  ser  humano  á  las  vicisitudes  de  la  vida,  es  bajo  las  circun- 
stancias, aun  las  más  favorables,  una  grave  responsabilidad,  que  no  debe 
asumir  sin  la  debida  premeditación,  ninguna  persona  que  no  sea  capaz  de 
razonar;  ahora,  tomar  esa  responsabilidad  sin  reflexionar,  como  el  precio 
de  la  satisfacción  de  los  goces  sensuales  de  un  momento,  es  una  de  las 
causas  que  hacen  que  muchos  seres  desgraciados  maldigan  la  hora  en  que 

fueron  engendrados.  ,, 

En  una  obra  recientemente  publicada,  titulada  "  El  niño  moportuno 
el  Sr  H.  C.  Wright,  da  varios  detalles  de  hechos  evidentes,  que  sería  muy 
títil   que   sometiesen   los   maridos   á  su    consideración,  pues   son    pocos 
los  que  no  creen  que  los  cuerpos  de  sus  esposas  forman  una  parte  de  sus 

propiedades.  , 

"La  esposa  nota  que  está  en  cinta.  Esto  se  hace  repugnante  a  su 
naturaleza,  porque  no  está  preparada  para  soportar  esta  cruz.  No  quiere 
hacerse  el  cargo  de  que  ese  es  su  hijo;  podrá  considerarlo  como  de  su 
esposo,  pero  no  quiere  reconocerlo  como  de  ella;  y  aunque  dentro  de  su 
organismo  ha  de  desarrollarse,  no  puede  tierna  y  afectuosamente  protegerle 
y  quererle  como  carne  de  su  carne,  vida  de  su  vida,  y  alma  de  su  alma. 
Ella  considera  á  ese  hijo  como  un  intruso  y  ésta  es  la  verdad  en  su  manera 
de  ver;  ella  no  lo  pidió,  ni  lo  deseó;  y  lo  rechaza  porque  se  la  dio  sin  su 
consentimiento  y  quizás  á  pesar  de  su  oposición,  como  sucede  con  fre- 
cuencia.   La  mujer  cree  que  esa  criatura  no  tiene  derecho  alguno  a  existir 

á  costa  de  ella. 

"  Un  ser  intruso  y  odiado  está  aniquilando  sus  fuerzas  vitales,  y  robán- 
dola lo  que  con  ningún  tesoro  podrá  jamás  devolvérsele  6  recompensarla. 
Este  ser  inocente  que  está  dentro  de  elia,  formándose  á  costa  de  su  pade- 
cimiento físico  y  angustia  mental,  para  hacer  su  entrada  en  este  mundo,  y 
que  está  nutriéndose  de  las  sangre  de  su  corazón,  le  es  aborrecible.  La 
madre  tiene  en  su  alma  la  desesperación  y  la  amargura  de  la  muerte,  é 
ideas  homicidas  hacia  la  inocente  criatura  surgen  en  su  mente.  ¿Quien  es 
aquí  el  responsable  ?     ¿  Sobre  quién  cae  la  responsabilidad  del  crimen  ? 

•  •'  Es  vuestra  obra.  Esa  carga  pesada  le  ha  sido  impuesta  a  la  mujer, 
y  se  la  obliga  á  sostenerla.  Ese  hijo  se  le  ha  dado  quizás  por  la  fuerza, 
como  un  intruso  en  el  sagrado  dominio  de  su  vida,  derivando  su 
existencia  de  la  sustancia  de  ella,  y  eso  se  ha  hecho,  cuando  no 
estaba  preparada  para  recibirlo  con  gusto,  y  dirigir  las  fuerzas  de 
su  naturaleza  para  el  desenvolvimiento  de  este  nuevo  ser,  pudiendo 
haber  sucedido   esto    á    pesar    de    sus    fervorosas    suplicas  que  no  se  le 
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diera  este  dolor  y  angustia  hasta  que  no  estuviese  dispuesta  &  recibirlos 
con  alegría.  Pero  no  hicisteis  caso  de  sus  súplicas ;  tomasteis  el  derecho 
de  decidir  por  ella  cuando  debía  estar  preparada  para  sufrir  estos 
trabajos,  y  bajo  qué  circunstancias  debía  asumir  los  cargos  de  maternidad. 
Necesitáis  tener  asegurado  vuestro  placer;  habéis  abusado  de  vuestra 
autoridad  varonil  y  de  vuestra  esposa,  hasta  que  este  placer,  en  vuestra 
opinión,  se  ha  hecho  tan  esencial  á  vuestra  vida  como  el  alimento  diario, 
—  como  el  ebrio  habitual  cree,  que  el  alcohol  es  tan  esencial  para  su  vida 
y  felicidad  como  el  aire.  Y  así  le  imponéis  á  ella  una  maternidad  que  su 
alma  aborrece.  Apuráis  sus  energías  vitales  sin  su  consentimiento.  Ella 
abriga  en  su  corazón  el  deseo  de  homicidio  hacia  el  ser  detestado  que,  sin 
desearlo  ella,  habéis  introducido  en  el  santuario  de  su  vida.  Klla  os  ruega 
que  no  la  echéis  ese  peso  hasta  que  su  naturaleza  no  lo  pida  y  esté  pre- 
parada para  recibir  con  alegría  el  martirio  que  la  maternidad  ha  de 
traerla.  Desoyende  sus  súplicas,  exijis  que  ceda  su  persona  á  vuestra 
pasión.  Viene  la  maternidad,  y  ella  trata  de  desembarazarse  de  su  criatura, 
y  lo  consigue.  ¿En  quién  recae  la  responsabilidad?  Sobre  vos  primera  y 
principalmente.  Por  satisfacer  vuestra  pasión  interesada,  habéis  sido 
causa  de  que  vuestra  esposa  cometa  un  crimen,  que  para  siempre  será 
un  peso  schre  su  alma,  como  una  montaña  de  delito  y  deshonra.  Ha 
cometido  un  crimen,  por  el  cual  la  Gran  Naturaleza  no  puede  encontrar 
otra  disculpa  que  la  ignorancia,  pero  sinembargo  lo  considera  como  una 
violación  de  sus  justas  leyes  y  lo  castiga  como  tal  con  penas  adecuadas  — 
crimen  después  del  cual  ninguna  verdadera  mujer  puede  jamás  erguir  su 
frente  orgullosa  y  sin  mancha,  ó  hallar  inocencia  y  dignidad  ante  el  tri- 
bunal de  su  conciencia." 

Esta  también  es  una  representación  injusta  del  caso,  puesto  que  con- 
sidera solo  un  lado  de  la  cuestión,  porque  asume  que  el  matrimonio  es 
práctica  y  legítimamente  posible,  sin  exponer  la  mujer  á  la  maternidad. 
Afirmar  que  una  mujer  tiene  el  derecho  de  evadir  la  concepción,  es 
equivalente  á  decir  que  tiene  el  derecho  de  desterrar  á  su  marido  de  su 
lecho  por  mucho  tiempo  y  aun  del  todo.  Esto,  seguramente,  representa 
el  otro  extremo,  no  menos  injusto  y  desastroso  para  la  felicidad  domés- 
tica, que  el  otro.  Es  evidente  que  la  solución  de  esta  cuestión  —  la  regu- 
lación de  las  relaciones  sexuales  de  un  modo  que  haga  justicia  á  ambas 
partes  —  no  se  puede  sujetar  á  reglas  fijas,  aunque  fueran  tan  admirables 
como  las  que  inventó  Jeremy  Taylor.  Se  supone  que  ambos  esposos 
conocen  la  importancia  de  la  relación  matrimonial,  antes  de  la  ceremonia ; 
que  la  concepción  es  una  gran  probabilidad  en  el  curso  natural  de  las 
relaciones  sexuales;  que,  aunque  podrá  disminuirse  esta  probabilidad 
por  la  abstinencia  en  ciertos  períodos  del  mes,  sin  embargo,  no  se  consigue 
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sc^(uriílad  absoluta  de  esta  manera,  porque  la  comunicación  en  cualquier 
tiempo  durante  el  mes  puede  causar  el  embarazo.  Que  no  se  puede  con- 
fiar en  ninguno  de  las  estrata^^emas  vulgares,  inventadas  para  impedir  la 
concepción  —  este  hecho  puede  ser  conocido,  y  probablemente  lo  es  por 
todos,  antes  de  consumarse  el  matrimonio  —  á  no  ser  que  entren  en  estado 
conyugal  ignorando  completamente  sus  deberes  y  obligaciones.  Kn  todos 
los  casos,  la  situación  es  en  el  fondo  la  misma ;  la  procreación  es  el  resul- 
tado natural  y  general  del  matrimonio ;  para  los  que  no  puedan  ni  quieran 
proveer  para  la  presunta  prole,  es  decir,  para  los  que  le  temen  al  matri- 
monio y  sus  lógicas  consecuencias,  el  sistema  mejor  y  más  seguro  es  desde 
luego  el  celibato.  La  tentativa  de  evadir,  por  medio  de  la  destrucción  de 
la  criatura  que  aun  no  ha  nacido,  las  responsabilidades  que  naturalmente 
acompañan  los  placeres  del  matrimonio,  no  es  solamente  homicidio,  sino 
también  el  mismo  espíritu  de  homicidio  cobarde  y  despreciable  que  impele 
al  asesino  aleve  á  hundir  el  puñal  en  la  espalda  de  su  víctima  que  no 
sospecha  el  ataque.  Es  igualmente  absurdo  y  fuera  de  razón  acusar  sola- 
mente á  la  mujer,  ó  exonerar  la  y  culpar  al  hombre ;  los  dos  son  asociados 
en  el  compromiso  del  casamiento,  y  en  el  acto  que  resulta  en  la  creación 
de  un  nuevo  ser ;  son  partícipes  iguales  en  la  conspiración  culpable  para 
el  asesinato  de  su  hijo.  No  es  justo,  y  además  es  un  absurdo,  exponer  que 
la  mujer  rechaza  el  intruso  en  su  seno,  el  hijo  de  su  marido,  pues  cuando 
se  hizo  esposa  consintió  en  recibir  y  cuidar  precisamente  estos  intrusos. 
Ya  ha  pasado  el  tiempo  de  "  rechazar  invasores  " :  —  pasó  con  la  ceremonia 
del  casamiento ! 

Estrechamente  ligado  con  este  asunto  está  el  de  impedir  la  concep- 
ción. Hablando  en  general,  se  puede  decir:  que  tanto  la  tentativa  de 
impedir  la  concepción,  como  la  de  provocar  el  aborto  son  fraudes 
contra  la  naturaleza  y  es  cierto  que  ningún  engaño  ni  esfucKO  que 
se  haga  para  defraudar  la  naturaleza,  quedan  jamás  sin  descubrirse 
ó  vengarse.  Por  otra  parte,  pueden  abrigarse  dudas,  si  prescindiendo 
de  las  consideraciones  de  moralidad  y  desarrollo  físico,  el  dltimo  resul- 
tado de  los  casos  en  que  la  concepción  se  ha  impedido  por  completo, 
puede  contribuir  jamás  á  la  felicidad  conyugal.  No  obstante,  éste  caso 
presenta  un  aspecto  muy  diferente  al  del  aborto  forzado ;  este  (íltimo 
es  un  crimen  contra  toda  ley  física  y  moral  vigente.  El  impedir  la 
concepción,  es  una  relevación  de  los  deberes  físicos  y  morales.  Es  cierto 
que  podrá  haber  circunstancias  que  convierten  el  embarazo  en  un  mal 
indudablemente  mayor  que  el  evitarlo,  aunque  estos  casos  no  ocurren, 
sin  duda,  tan  amenudo  como  nos  quieren  hacer  creer  algunas  personas 
casadas.     El  estado  de  debilidad  física  de  los  padres ;  el  desarrollo  de 
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íifcccioncs  hereditarias  en  sus  otros  hijos :  |a  falta  de  suficientes  recursos 
para  sostener  una  prole  numerosa  piítl'  m  ser  causas  que  justifiquen  el 
hecho  de  evitar  el  aumento  de  la  familia;  lii  falta  de  voluntad  para  atender 
á  los  deberes  y  obligaciones  de  la  iv  .ternidad,  la  vanidad  personal,  la 
circunstancia  de  no  querer  sujetarse  á  los  cambios  que  la  preñez  trae 
consigo,  el  poco  deseo  de  privarse  de  los  placeres  sociales ;  podrán  ser 
causas  muy  buenas  y  atendibles ;  pero  nosotros  las  consideramos  fú- 
tiles y  cobardes  disculpas  para  evadirse  del  resultado  lógico  y  natural 
tlcl  matrimonio: — la  suce«;i( 

Hay  un  método  senci.,^  y  eficaz  para  impedir  la  concepción,  método 
que  probablemente  nunca  se  le  ocurre  á  las  que  no  quieren  tener  hijos  — 
la  abstinencia  de  comunicicion  sexual.  Esto,  sin  embargo,  es  lo  que 
no  desean  evitar  éstas  personas,  pues  lo  que  se  busca  es  un  medio  que 
tolere  la  prostitución,  sin  el  peligro  de  quedar  sujetas  al  resultado  prob- 
able del  acto  sexual,  —  el  embarazo. 

No  es  nuestro  objeto  discutir  detalladamente  las  desastrosas  conse- 
cuencias que  pueden  sobrevenir  por  el  n.ero  hecho  de  evitar  la  concepción, 
sino,  además,  insistir  con  empeño  en  que  una  de  esas  consecuencias  es 
la  enfermedad  crónica  del  dtero,  de  la  cual  rara  vez  se  escapan  las 
mujeres  estériles.  Hay  ciertas  y  determinadas  enfermedades,  tales  como 
los  tumores  en  los  ovarios  y  el  dtero,  que  con  frecuencia  se  desarrollan 
en  las  mujeres  que  nunca  han  estado  en  cinta. 

Hay  sin  duda  ciertas  medidas  que  podrán  á  veces  disminuir  la  pro- 
babilidad de  la  concepción ;  pero  una  minuciosa  descripción  de  ellas  está 
fuera  de  lugar  en  una  obra  de  esta  naturaleza,  y  ningún  médico  sensato 
debe  comunicarlas  hasta  que  no  esté  bien  seguro  y  convencido  de  que 
no  se  ha  de  abusar  de  ese  conocimiento.  Es  cierto  que  existe  un 
sinnúmero  de  remedios  vulgares  para  evitar  la  concepción,  los  cuales, 
por  desgracia,  son  conocidos  de  casi  todas  las  mujeres ;  pero  bajo  ningún 
concepto  debe  confiarse  en  ellos.  El  período  en  que  la  concepción 
suele  ocurrir  con  más  frecuencia,  es  durante  los  primeros  diez  dias  que 
siguen  á  la  cesación  del  flujo  menstrual;  y  la  comunicación  sexual  en 
ese  tiempo  6  durante  la  semana  anterior  á  él,  expone  á  la  mujer  á  que- 
dar en  cinta.  Por  más  que  ésto  sea  cierto;  tampoco  es  regla  infalible 
aquella  que  establece  que  la  concepción  no  ocurre  durante  el  intervalo 
de  los  períodos  menstruales;  esto,  sin  embargo,  no  quiere  decir  que  deje 
de  haber  excepciones;  lo  que  sí  podemos  asegurar  es  que  la  comunica- 
ción sexual  durante  esos  intervalos  de  la  época  menstrual,  no  es  fácil 
que  sea  seguida  por  la  concepción ;  pero  como  hemos  dicho  antes,  hay 
muchos  casos  de  concepciones  que  han  tenido  lugar  durante  dichos  in- 
tervalos. 


!li 


'■■-1, 


*■   'i' 
■■■í) 

■4 

4' 


ti 


5 


!. 


IIOO 


ENFERMEDADES   DE  LAS  MUJERES   Y   DE  LOS   NIÑOS. 


p„ed=  ser  causa  de  graves  i„flamac,o„es  -  •<>»  "'^^^f  ^^^^  ,,,  ,,  ,g„, 
referidos  a,.ú  á  la,  inyeccones  f^f^'^'-^^  ^Í^I^s  e„  dichos 
tibia  6  caliente  también  pueden  dar  lugar  a  grave 

órganos.  comunes  y  que  más  se  usan  en  general  para 

„  Si" ::  q-=.¿u... ,~  - — : 

y  venden  por  las  calles.   De  estas  se  pueae  .  „ 

rj ;:  s:t:tLr::  :r^:"=  .s  .a..r,es ,. 

se  emplean  en  su  composición. 

Enfermedades  de  la  Vulva. 

r.'  .  .1  nombre  de  vulva  al  orificio  de  la  vagina  y  partes  adyacentes 
,.e  r^itt^nulrmacion.  La  afección  más  común  de  esta  parte,  es 
una  inflamación  simple. 

Síntomas.  -Por  lo  general  las  partes  suelen  estar  secas,  encarna- 
1  üerntura  elevada,  é  inflamadas,  experimentándose  una  gran 

das,  con  ^^7^^f "/"  :'Xpúes  la  superficie  se  humedece,  y  finalmente 
comezón.  Pocas  ^^^-^J^^^P^^^.J^"  P^j.^^a;  dos  6  tres  dias  más  tarde 
la  cubre  una  -^"f  ^f  J  ^^^^^^^^^^  gi  ía  inflamación  se  extendiera 

aparecen  pequeñas  ulceras  superiic  presenta' las  mismas 

,„..erlor.e„.e  ^^^^a  >a  vagina    a  su  e^fi.e        e  u  p.^^^^^^^^    ^^  ^^^^_ 

.„„dic,ones  a-™;'?,,^:,"  ZeidoquizSs  extenderse  alo  largo  de 
rs::Tondt:  ht^'t : S'  'cua„do  l.  «e^a  á  suceder,  se  siente 
rVan  dolor  al  orinar.    K„   casos  «    -re^ed^^^^^^^^^^ 

^r  t:  t^"::rZ£:tt/.  ca^e.  .  ..estar  en  todo  el 
cuerpo. 

CauéO».  -  Estas  consisten  por  lo  general  en  la  falta  de  aseo,  el  roce 
delofvS;  afecciones  cutáneas,  abuso  de  la  comun.cacron  sexual,  y 

'"  X":r;nf;"en;':ebeÍie«pre  tener  presente  al  traUrse  de  los 

fluios  de  ios  árgls  genitales  de  ambos  sexos,  sea  cual  fuere  la  causa  de 
flujos  de  los  org  s  ^^         _,¡„  partícula  de 

:rs'  ÍuÍ:  ?::Sos ""   se  usarán  toallas  especiales  para  limpiar  las 
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partes  afectadas,  teniendo  cuidado  de  lavarse  muy  bien  las  manos  siempre 
que  con  ellas  se  hayan  tocado  esas  partes.  La  no  observancia  de  estas 
precauciones  ha  dado  lugar  á  muchas  inflamaciones  oftálmicas  y  aun 
ocasionado  la  pérdida  de  la  vista.  Esta  inflamación  puede  comunicarse 
también  a  otras  membranas  mucosas,  y  por  eso  la  comunicación  sexual 
bajo  tales  circunstancias  suele  ser  seguida  de  una  enfermedad  del  marido 
Hay  vanos  casos  registrados  en  que  este  accidente  ha  hecho  que  el  esposo 
sospechase  de  la  castidad  de  su  esposa. 

Si  la  enfermedad  se  trata  prontamente  y  como  se  debe,  desaparecerá 
en  pocos  dias ;  pero  si  se  descuida  se  hace  rebelde,  dando  lugar  además 
a  desolladuras  y  escoriaciones  de  la  piel  de  los  muslos,  debidas  al  contacto 
de  la  supuración  que  se  escapa  de  la  vulva. 

Tratamiento.  -  Las  primeras  medidas  que  deben  adoptarse,  son 
las  aplicaciones  locales.  Lo  más  esencial  es  la  limpieza;  lávense  las 
partes  amenudo  con  agua  templada  en  la  que  se  haya  disuelto  un  poco  de 
bórax.  Una  posición  reclinada  influye  mucho  á  disminuir  la  secreción  • 
debiendo  lavarse  las  partes  en  esa  posición,  á  lo  menos  cada  tres  horas' 
Una  medida  mejor  y  más  eficaz  es  un  baño  de  asiento  en  el  que  previa- 
mente se  haya  disuelto  bdrax,  debiendo  tomarse  el  baño  durante  el  mismo 
espacio  de  tiempo.  Después  de  lavarse,  para  protejer  las  parte,  afectadas 
del  roce  de  los  vestidos,  se  aplicarán  paños  mojados  en  la  siguiente  pre- 
paración :  — 

Tintura  de  opio  (láudano)       .        .         .  'T^'^'^'^'        '^f^^-*^-»' 

Azúcar  de  plomo     ...  "        •         •    ^o-ooocx.     .  .     Una  onza. 

A„,,_  ^  3-900gm.     .  .     Undracma. 

^ 473-noc.c.     .  .     Una  pinta. 

Cada  vez  que  se  laven  las  partes  se  harán  nuevas  aplicaciones  de  esta 
loción. 

Absceso  en  la  Vulva. 

A  los  bordes  del  orificio  de  la  vagina  hay  unas  glándulas  pequeñas 
que  segregan  un  fluido  acuoso  y  se  comunican  con  la  superficie  por  medio 
de  unos  conductos  sumamente  finos.  A  veces  estos  conductos  se  obstru- 
yen y  el  fluido  no  pudiendo  ya  salir,  dilata  las  glándulas,  dando  lugar  á 
una  mflamacion,  sin  dolor.  Si  esta  condición  se  deja  sin  atender,  se  forma 
con  frecu..ncia  un  absceso  dentro  y  alrededor  de  la  glándula.  Esta  afec- 
ción sigue  por  lo  general,  í  'a  inflamación  de  la  vulva. 

Síntomas, —  Esta  condición  puede  existir  por  algún  tiempo  sin 
ser  notada,  siendo  quizás  el  dolor  durante  la  comunicación  sexual  el  primer 
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aviso  que  sobre  la  dolencia  recibe  la  mujer ;  6  también  puede  descubrir 
por  accidente  un  tumor  sobre  la  parte.  Este  es  un  tumor  bien  definido  y 
blando,  pudiendo  variar  en  tamaño,  desde  el  de  una  avellana  al  de  un 
huevo  pequeño  de  gallina ;  cuando  el  pus  se  haya  formado,  la  vulva  estará 
sensible  y  la  temperatura  de  la  parte  muy  elevada. 

En  muchos  casos  el  absceso  se  abre  espontáneamente ;  en  realidad, 
la  primera  indicación  que  tenemos  de  su  existencia  es  la  supuración.  En 
otros  casos  el  absceso  se  seca  y  desaparece  enteramente.  6  haciéndose 
menos  doloroso  puede  existir  por  meses  6  años  sin  molestar  á  la  paciente 
de  una  manera  notable. 

Tratamiento.  —  Si  el  dolor  y  la  sensibilidad  fueran  muy  grandes, 
pueden  aliviarse  con  la  aplicación  de  cataplasmas  de  linaza  6  paños  empa- 
pados en  agua  caliente.  A  veces  el  tamaño  del  tumor  y  su  interferencia 
con  las  funciones  naturales  exijen  su  apertura,  lo  que  puede  hacerse  con 
una  lanceta.  Esto  se  dejará  á  cargo  de  un  médico,  porque  él  á  la  vez 
tomará  las  medidas  que  sean  necesarias  para  impedir  la  reproducción  del 
absceso,  cosa  que  suele  ocurrir  con  frecuencia  si  no  se  adopta  un  trata- 
miento preventivo. 


•I 


Eczema  de  la  Vulva. 

La  piel  de  la  vulva  está  propensa  á  adquirir  las  mismas  afecciones 
que  la  piel  del  cuerpo  en  general ;  pero  hay  una  afección  que  ocurre  es- 
pecialmente en  esta  parte  —  la  condición  llamada  técnicamente  eczema  y 
vulgarmente  "  sarpullido."  El  eczema  se  origina  del  contacto  que  con  la 
piel  tienen  algunas  sustancias  irritantes ;  pudiendo  ser  ocasionado  también 
por  falta  de  limpieza,  aunque  no  haya  irritación  alguna  de  la  vagina. 

Síntomas.  —  El  primer  síntoma  del  eczema  es  una  comezón  de 
la  piel ;  ésta  se  halla  enrojecida  y  su  temperatura  está  elevada ;  á  las  pocas 
horas  aparecen  varias  vejiguillas  acuosas  que  pronto  se  revientan  y  dejan 
á  la  piel  húmeda  y  en  carne  viva.  En  muchos  casos  las  primeras  veji- 
guillas dan  lugar  á  otras  nuevas  al  dia  siguiente  ó  á  los  dos  dias,  y  éstas 
son  seguidas  por  otras;  el  resultado  de  ésto  es  una  secreción  contin'ia  y 
I.i  acumulación  de  cortezas  ó  costras  sobre  la  superficie. 

Tratamiento.  —  Si  buscamos  la  causa  de  esta  afección,  encon- 
traremos que  es  debida  por  lo  general  á  una  secreción  de  la  vagina.  Kn 
este  caso,  nuestro  primer  esfuerzo  debe  ser  el  tratar  de  hacer  desaparecer 
esa  secreción.     El  eczema  de  la  vulva  es  una  complicación  algo  frecuente 
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de  la  preñez ;  en  este  caso  parece  sobre-venir  de  la  circulación  imperfecta, 
y  no  se  puede  tratar  con  buen  resultado  hasta  que  el  (itero  haya  expelido  su 
contenido,  permitiendo  así  que  la  sangre  vuelva  de  la  vulva  sin  obstrucción. 
Después  de  evitar  la  causa,  en  cuanto  sea  posible,  el  eczema  podrá  tratarse 
aplicando  lociones  que  contengan  láudano  y  azúcar  de  plomo.  Si  al  mis- 
mo tiempo  el  eczema  se  presentase  en  otras  partes  de  la  piel,  entonces 
será  necesario  emplear  una  medicación  interior. 


Prurito  (Comezón)  de  la  Vulva. 

El  prurito  ó  comezón  es  un  síntoma  de  varios  estados  enfermizos 
de  la  vulva,  algunos  de  los  cuales  yá  hemos  mencionado ;  pero  aun  que- 
dan numerosos  casos  en  que  no  se  encuentra  causa  aparente  para  la 
comezón  —  no  existiendo  enfermedad  visible  de  la  vulva  6  de  la  vagina. 
Aunque  generalmente  la  comezón  comienza  en  la  vulva,  suele  extenderse 
tanto  enciertos  casos,  que  envuelve  hasta  la  piel  alrededor  de  los  órganos 
genitales  y  abajo  de  los  muslos:  en  las  "mujeres  en  cinta  se  extiende 
hasta  el  abdomen.  En  todos  estos  casos  la  comezón  empieza  en  la 
vulva  y  permanece  limitada  á  ésta  parte  por  algún  tiempo  antes  de  ex- 
tenderse. 

Al  principio  la  irritación  es  pasajera,  ocasionando  pocas  molestias  á 
la  paciente ;  en  muchos  casos  se  presenta  antes  6  después  de  la  menstrua- 
ción, pudiendo  permanecer  limitada  solo  á  ese  período  mensual.  Pero 
gradualmente  la  enfermedad  se  hace  más  molesta  y  se  agrava  por  los 
esfuerzos  que  hace  la  pacienta  para  aliviar  'a  comezón,  como  son  el  fro- 
tarse, rascarse,  que  suelen  dar  por  resultado  el  desarrollo  del  eczema.  La 
irritación  se  agrava  generalmente  de  noche,  impidiendo  el  sueño  de  la 
paciente  muchas  veces.  En  la  mayoría  de  los  casos,  la  molestia  que  oca- 
siona varía  mucho  agravándola  cualquier  cosa  que  haga  brotar  la  sangre 
de  los  órganos  genitales ;  una  cama  caliente,  la  menstruación,  una  alimen- 
tación muy  sazonada,  etc.  Puede  suceder  muchas  veces  que  equivocada- 
mente se  tome  como  causa  alguna  enfermedad  de  la  piel,  que  es  solo 
el  resultado  de  ésta  afección. 

Causas.  —  Son  muchas  las  condiciones  que  predisponen  á  la  mujer 
á  adquirir  esta  enfermedad,  entre  ellas  mencionaremos  la  falta  de  limpieza, 
los  hábitos  inmorales ;  y  el  estreñimiento^,  pero  principalmente  la  leucorrea. 
El  prurito  podrá  existir  no  .iolo  cuando  la  leucorrea  es  abundante,  sino  tam- 
bién cuando  la  cantidad  del  flujo  es  pequeña.  En  todos  los  casos  debe 
observarse  cuidadosamente  si  hay  alguna  secreción  vaginal  de  cualquiera 
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clase  No  obstante,  en  muchos  casos  es  imposible  encont/ar  afección  local 
de  la  vulva,  ni  tampoco  ninguna  enfermedad  general  para  explicar  este 
síntoma  molesto.     Estos  casos  son  los  más  difíciles  de  combatir. 

Tratamiento.  — Yüesio  que  la  comezón  solo  es  un  síntoma,  el  tra- 
tamiento debe  empezar  primero  por  el  descubrimiento  de  U  causa,  y 
entonce,  hacerla  desaparecer;  en    aquellos   casos  en  que  la  leucorrea  o 
alguna  afección  cutánea  se  pueden  descubrir,  podremos  abrigar  la  espe- 
ranza de  que  al  curar  esos  desórdenes,  cesará  la  comezón  de  la  piel;  si  el 
caso  fuera  de  leucorrea  empléense  los  baños  de  asiento,  y  las  inyecciones 
vaginales,  como  antes  hemos  indicado,  lo  cual  con  frecuencia  aliviara  la 
comezón ;  en  estos  casos  será  ventajoso  introducir  de  noc.ie  en  la  vagina, 
una  especie  de  tapón,  compuesto  de  algoden  saturado  con  gl.-enna ;  cuando 
la  comezón  fuera  muy  grande  el  tapón  se  conservara  en  la  vagina  todo  el 
dia  y  durante  la  noche,  renovándolo  cada  doce  horas.     Si  hubiese  alguna 
enfermedad  de  la  piel,  bien  desarrollada,  se  combatirá  ^1  momento.     En 
todos  los  casos,  excepto  cuando  la  piel  estuviese  escoriada  a  causa  de 
rascarse,  á  otras  circumstanciafe.  se  aplicará  en  paños  a  la  piel  una  de  las 
siguientes  lociones :  — 

Bitema  M4trico.  autitma  Antiguo. 

1  000  BTíi.    .         •     Un  drácma. 
Acucar  de  í^omo     .....  -gogm.  ^^^^^ 

Acido  fénico  ..••••  ,, 

,!^7                                                           .  30.000  ce.  .         .     Una  onza. 

1-^"^^"° .7,  noce.  .        .    Una  pinta  (un  cuartello). 

Agua ^'^' 

Mézclese  y  apliqúese  como  se  ha  indicado,  —  O :  — 

.....'      S'-'oog"^-     •         •    Una  onza. 
"  ™r     ■        '  0.324  gm.     .        ..    Cinco  granos. 

^"•■^"^ 236.000  ce.     .        .    Media  pinta. 

.\gua ■* 

Con  frecuencia  sucede,  que  es  necesario  usar  una  aplicación  que  no 
se  evaporice  rápidamente  como  ocurre  con  las  que  acabamos  de  mencionar ; 
así  es  que  en  ese  caso  podrá  usarse  el  siguiente  ungüento :  —  *   - 

.  .       ,••  .j  _..»  7  eoo  c  c     .         .     Dos  drácmas. 

Acido  prúsico  diluido  en  agua         .        .        7-500  ce  (^^.^^e  granos. 

Azücar  de  plomo -97^  S"  ^^^^  J^^^  . 

Aceite  de  cacao o¿.¿u"  s 

En  cualquier  caso,  estas  preparaciones  solo  darán  alivio  temporal ; 
pues  para  la  cura  completa  es  necesario  un  cambio  en  el  modo  de  viwr, 
quizás  un  cambio  de  residencia  y  aun  de  clima. 
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Excesiva  Sensibilidad  de  la  Vulva. 

Esta  es  una  afección  que  á  veces  acompaña  al  prurito,  pero  con  fre- 
cuenca  v.ene  sola.  Como  resultado  de  esta  condición,  aun  el  simple  tacto 
F.  J     '71  ^T^  ^'■'"  ^°'°'''  y  """  P^^--^"  ^^g"''^  í'^«  convulsiones. 

histérico     ''   'T'  "'"   "   "'^^"^^  "^    '^^  '""J--   q-  -"•-"   ^'e 

histérico,  o  podra  ocurnr  sm  tal  síntoma  en  el  período  de  la  vida  en 

que  cesa  la  menstruación.     Generalmente  llama  la  atención  del  médico 

la'met,  '  "^^  '.  "''  ""  °'''^'"'°  P'*"^  ^'  matrimonio.  En  muchos  casos 
la  mejona  de  la  salud  general,  y  el  evitar  esas  causas  que  se  han 
menconado,  y  que  predisponen,  al  histérico,  generalmente    conseguirán 

eicoZn  T"  "°'f  "•  ^"  ^'^""°^  *=^^°^-  ^'  -"*--'  -da  'e  ha 
encontrado  eficaz  sino  la  operación  quirúrgica. 

En  ciertos  casos  de  estos  el  contacto  de  un  cuerpo  extraño  en  la  vulva 

esLl"H-'°^°""''  ''"''"°"  ^^  ^°'°''  ^'"«también  una  contracción 
espasmodica  de  ciertos  músculos,  por  lacual  se  cierra  parcialmente  ei  orificio 
de  la  vagina.  En  el  mayor  número  de  estos  casos  es  imposible  el  contacto 
sexual  y  genera  mente  viene  la  esterilidad,  como  sucedió  en  treinta  y  dos 
casos  de  los  tremta  y  cuatro  que  observa  Scanzoni. 

Tratamiento, -I0A0  el  asunto  puede  bien  reasumirse  en  la  si- 
guíente   observación    del  Dr.  Sims:  '«Por  experiencia  personal,   puedo 
afirmar  con  toda  seguridad  que  no  conozco  enfermedad  alguna  capaz  de 
producir  tanta  desgracia  en  un  matrimonio,  como  esta,  y  /,a  vezf  engo 
gusto  en  decir  que  no  conozco  alguna  enfermedad  grave  que  pueda   urar!e 
an  fácilmente,  tan  sin  peligro,  y  tan  seguramente."  El  tratamiento  necesar  o 
consiste  solamente  en  vencer  la  resistencia  muscular  con  los  dedos  mien- 
tras que  la  enferma  está  b.jo  la  influencia  de  éter  6  del  cloroformo.     No 
obstante,  aunque  el  remedio  es  tan  simple  y  tan  sin  peligro,  es  realmente 
curioso  que  algunas  mujeres  casadas  hayan  sufrido  esta  molestia  veinte  y 
aun  tremta  anos;  en  realidad,  durante  esos  periodos,  han  sido  esposLs, 
solo  de  nombre.  -i'^oaa, 

■   -  ENFERMEDADES   DEL  ÚTERO. 

La  Inflamación.  '       . 

Sin  entraren  detalles  sobre  3U  clasificado.,  podemos  considerar  la 
nflamacion  del  útero  como  aguda  6  crónica.     Las  inflamaciones  agudaí 
del  útero -excluyendo  las  enfermedades  del  sobreparto  -  ocurren  co. 
rnucha  menos  frecuencia  que  las  inflamaciones  más  lentas  y  crónicas 
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Figura  No.  1. 


Figura  Na  2. 


Figura  Na  3. 


r„,„  la  explicación  íe  lo.  grahato  «éa.c  la  pífioa  «B-ic""- 


guíente. 


Figura  No.  I. —  Matriz  Virgen.  * 

a.  Vista  Anterior. 

b.  Sección  Mediana.  . 

c.  Sección  Lateral. 

Figura  No.  2.  ~  La  Matriz, 

A.  Cavidad  del  cuello  y  arbor  vitíE  ó  árbol  de  la  vida. 

B.  Cavidad  del  cuerpo.  " 

C.  Membrana  mucosa. 

D.  Membrana  Interventora. 

E.  Representa  el  notable  adelgazamiento  de  la  membrana  mucosa  h.cia  el 

libres  d?l^l¡^°men;;s'^fcL'Tl""d'V°^'*"         P.^^"'^"^''  ""'^°^  ^ '^  "'-"- 
doble  franjeada  '  "^^  '""  '™'"P"  ^«^  ^^'°P'°  ^'«"«  ""^  extremidad 

A.     Matrjfcnstru^k 
"•     *VIenibrai>J|jHP|Ho. 
C.     La  t"-tg¿|||#¡iidicional  franjeada. 
.        F,  G,  H.     Eos  quistes  que  se  han  descripto  más  arriba. 
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Figura  No.  1. 


Figura  No.  5. 


Figura  Na  3.  Pi8«"  "o.  4. 


Figura  Na  6. 


Figura  No.  7. 


„      _  Figura  No.  9. 

Figura  No.  8. 

Para  la  explicación  ,le  los  grabn^os  véase  la  pígina  siguiente. 
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Figura  No.  7. 


Figura  No.  9. 

gina  siguiente. 
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Figura  No.  i  .  —  Fibras  musculares  de  la  Matriz. 

a,  a.     El  orificio  interno  de  lastrompas  de  Falopio. 

Figuras  Nos.  2,  3,  4.  —  Estas  tres  figuras  demuestran  la  dilatación  gradual  de  la 
cavidad  del  cuello  en  varios  períodos  de  preñez. 

Figura  No.  5.  —  Arreglo  de  las  fibras  musculares  en  la  cara  anterior  de  la  matriz. 

Figura  No.  6.  —Demuestra  el  entrelazamiento  de  las  fibras  de  la  matriz. 

Figura  No.  7.  —  Arreglo  de  las  fibras  musculares  en  la  cara  posterior  de  la  matriz. 

Figura  No.  8 —  Túnica  Interna  Muscular  (Pared  anterior). 

A.  Sección  de  las  paredes  uterinas. 

B.  Manojitos  triangulares. 

C.  Fibras  pasando  á  las  trompas  de  Falopio. 

E.     Fibras  trasversales.  • 

V.    Vagina. 

Figura  No.  9.  —  La  matriz  abierta  para  mostrar  la  dilaUcion  de  la  membrana  mu» 
cosa  en  el  período  menstrual. 

A.  Membrana  mucosa  del  cuello. 

B.  Membrana  mucosa  del  cuerpo,  muy  hinchada. 

C.  Espesura  de  la  membrana  mucosa. 

D.  Tejido  del  Útero. 

£,  F.    Diminución  de  la  espesura  de  la  membrana  mucosa  en  el  cuello  y  en  el 
orificio  de  las  trompas  de  Falopio. 


1 109 


IIIO  ENFERMEDADES    DE    LAS    MUJERES   Y   DE   LOS   NIÑOS. 


fs'iW. 


;»» 


Causas.  —  La  exposición  durante  el  flujo  menstrual ;  la  inflamación 
de  la  vagina ;  la  supresión  de  la  menstruación  ;  el  coito-excesivo  é  impro- 
pio ;  ciertas  enfermedades  constitucionales ;  tentativas  de  aborto ;  inyec- 
ciones de  agua  fría,  etc. 

Síntomas, —\.A  paciente  se  queja  generalmente  de  peso  y  de  un 
dolor  tirante  en  el  medio  de  la  espalda,  el  cual  se  extiende  con  frecuencia 
al  rededor  hasta  el  frente  del  cuerpo,  y  hacia  abajo  hasta  los^  muslos  ;  al- 
gunas veces  se  experimenta  también  una  sensación  de  ardor  ó  comezón  en 
la  vagina  y  ámenudo  hay  tal  irritación  de  la  vejiga  y  ano,  que  provoca  fre- 
cuentes evacuaciones  de  estos  órganos. 

Los  síntomas  generales  por  lo  regular  no  son  graves;  algún  dolor 
de  cabeza,  pérdida  de  apetito,  y  talvez  una  ligera  fiebre.  Después  de  tres 
6  cuatro  dias,  6  quizás  antes,  se  presenta  una  secreción  vaginal,  al  prin- 
cipio transparente  como  clara  de  huevo,  después  blanca  6  amarilla,  y 
algunas  veces  sanguinolenta.  Entonces  hay  generalmente  mucho  dolor 
en  la  parte  inferior  del  abdomen,  acompañado  de  esfuerzo  para  pujar, 
tal  como  se  siente  durante  el  parto.  Es  importante  no  dejar  seguir  esta 
enfermedad,  no  solo  por  su  peligro  verdadero,  sino  porque  suelen  ocurrir 
otras  complicaciones  en  los  órganos  sexuales  que  alteran  gravemente  la 
salud  de  la  mujer. 

* 

Tratamiento.  —  Se  debe  obligar  á  la  paciente  á  quedarse  tranquila 
en  la  cama.  A  intervalos  de  tres  á  cuatro  horas  aplíquesele  una  ducha 
vaginal,  usando  por  lo  menos  un  cuartillo  de  agua  caliente.  En  los  inter- 
medios de  estas  inyecciones  coloqúense  continuamente  en  la  vulva  y  las 
ingles  franelas  calientes  y  hámedas.  La  paciente  debe  tomar  baños  calien- 
tes de  asiento,  de  quince  á  veinte  minutos  cada  uno,  dos  ó  tres  veces  por 
día.  Suele  ser  conveniente  administrar  interiormente  opio  en  alguna  forma 
—  digamos  diez  gotas  de  láudano  á  intervalos  de  dos  ó  tres  horas,  hasta 
tomar  tres  dosis.  Después  que  transcurran  doce  horas  de  la  tercera  dosis, 
repítase  la  medicina  en  la  misma  forma  y  cantidad. 

Se  administrará  una  ducha  vaginal  con  una  jeringa  "  Davidson,"  6 
mejor  con  una  de  fuente.  Esta  dltima  puede  construirse  con  facilidad  en 
pocos  momentos,  fijando  un  tubo  de  goma  elástica  en  una  abertura  hecha 
en  el  fondo  de  una  vasija  de  madera  6  vidrio,  ó,  más  sencillamente  aun, 
haciendo  un  sifón  de  un  tubo  de  goma  elástica,  uno  de  cuyos  extremos 
quedará  sumergido  en  la  vasija.  Esta,  conteniendo  el  agua  caliente,  se 
suspende  de  un  clavo  en  la  pared  ó  se  sostiene  con  la  mano,  mientras  que 
el  otro  extremo  del  tubo  se  introduce  en  la  vagina.  Debe  cuidarse  de  no 
suspender  la  vasija  mas  de  dos  ó  tres  pies  sobre  el  nivel  del  otro  extremo 
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del  tubo,  porque  como  la  fuerza  con  que  el  agua  sale  se  aumenta  con  la 
mayor  altura  de  la  vasija,  es  natural  que  si  esta  se  pone  muy  alta,  el  agua 
saldrá  con  tanta  fuerza,  que  la  violencia  del  golpe  podrá  ocasionar  daños 
en  el  cuello  del  útero,  ó  más  bien  entrar  el  líquido  en  la  cavidad  uterina  y 
aun  en  el  mismo  abdomen. 


La  Inflamación  Crónica  del  ütero. 

Cuando  consideramos  la  posición  que  tiene  el  cuello  del  (itero  y  lo 
expuesto  que  está  éste  órgano  á  sufrir  fricciones  y  violencias  durante  las 
necesidades  ordinarias  de  la  vida,  especialmente  en  el  cumplimiento  de 
las  funciones  sexuales,  no  es  asombroso  que  sea  el  sitio  preferente  para 
muchas  inflamaciones.  Este  es  uno  de  los  males  más  comunes  á  que  están 
expuestos  los  órganos  genitales  de  la  mujer,  especialmente  en  aquellas 
que  son  casadas. 

Entre  las  causas  que  predisponen  á  esta  enfermedad,  hay  ciertas  con- 
diciones generales,  á  la  vez  que  afecciones  locales  de  los  órganos  genitales ; 
entre  estas  causas  mencionaremos,  la  emoción  mental  prolongada ;  exce- 
sivo esfuerzo  físico ;  malos  alimentos ;  una  lactancia  demasiado  prolongada ; 
partos  frecuentes,  é  insuñciente  descanso  después  del  parto.  Estas  causas 
no  son  las  que  necesariamente  originan  la  enfermedad,  sino  que,  dis- 
minuyendo las  fuerzas,  y  afectando  la  salud  de  la  paciente,  preparan  el 
camino  para  una  inflamación  del  útero,  si  es  que  este  órgano  se  expone 
á  influencias  extraordinarias,  como  suelen  ser  el  coito  excesivo  ó  impropio; 
el  querer  evitar  la  concepción ;  las  tentativas  de  aborto ;  laceraciones  del 
útero  durante  el  parto,  y  su  exposición  en  el  período  de  la  menstruación. 

Sintonías»  —  Los  síntomas  ocasionados  por  este  estado  del  órgano 
mencionado  varían  según  la  condición  general  de  la  paciente.  A  veces  la 
inflamación  podrá  existir  mucho  tiempo  sin  afectar  la  salud,  y  quizás  sin 
llamar  la  atención  de  la  mujer  hacia  su  precaria  condición.  Uno  de  los 
primeros  síntomas  que  se  manifíestan,  es  el  dolor  en  la  espalda,  tirantez 
en  la  región  lumbar  y  en  la  pelvis,  aumentados  por  el  ejercicio  y  el  tra- 
bajo mental.  Durante  el  primer  período  de  la  afección  se  presenta  una 
secreción  abundante,  parecida  á  la  clara  de  huevo;  la  cual  suele  ser 
fibrosa  y  este  carácter  la  distingue  de  la  leucorrea,  que  es  debida 
á  desórdenes  de  la  vagina.  No  es  raro  que  en  la  secreción  del  útero 
inflamado,  nos  encontremos  con  filamentos  de  sangre  descompuesta^ 
especialmente  durante  las  dos  primeras  semanas  que  siguen  al  período 
menstrual.  Al  fin  llega  el  momento  en  que  inevitablemente  ocurren 
desórdenes  en  la  menstruación ;  el  flujo  puede  ser  muy  abundante  ó  muy 
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escaso ;  demasiado  frecuente  ó  no ;  pero  en  casi  todos  los  casos  la  mens- 
truación es  penosa.  No  es  raro  que  el  flujo  menstrual  contenga  grumos ; 
y  algunas  veces  concreciones  que  se  hayan  podido  formar  en  la  cavidad 
uterina.  Estos  síntomas  están  seguidos  de  alteraciones  en  las  funciones 
sexuales ;  estando  el  acto  del  coito  acompañado  por  dolores.  Esta  clase 
de  inflamación  uterina  puede  ocurrir  en  aquellas  mujeres  que  hace  mucho 
tiempo  que  cesaron  de  menstruar,  y  entonces  su  presencia  se  indica  por  la 
aparición  de  la  leucorrea. 

Después  de  haber  existido  por  algún  tiempo  la  afección,  es  cuando 
comienza  á  sufrir  alteraciones  la  constitución  general  de  la  paciente.  Hay 
pérdida  del  apetito,  y  desórdenes  en  la  digestión,  lo  cual  pronto  se  deja 
conocer  por  lo  imperfecto  de  la  nutrición.  La  paciente  se  pone  nerviosa  é 
irritable,  y  aun  histérica.  Una  de  las  primeras  y  más  persistentes  indica- 
ciones de  la  afección,  es  la  aparición  de  muchos  de  los  síntomas  caracterís- 
ticos de  la  preñez ;  con  frecuencia  ocurren  vómitos,  la  areola  que  rodea 
á  los  pezones  del  pecho  se  oscurece ;  dilatación  y  raras  é  inexplicables 
sensaciones  de  los  pechos.  Si  á  estos  síntomas  añadimos  —  cosa  no  rara 
—  una  dilatación  del  abdomen,  producida  por  el  gas  de  los  intestinos,  é 
irregularidad  ó  supresión  de  la  menstruación ;  no  nos  causa  extrañeza  que 
haya  muchas  mujeres  que,  engañadas  por  los  síntomas  mencionados,  se 
equivoquen  respecto  á  la  causa  del  mal.  No  es  probable  que  la  preñez 
ocurra  mientras  dure  esta  condición  anormal  del  dtero,  pues  este  órgano  esta 
incapacitado  en  esos  momentos  para  retener  y  nutrir  el  huevo.  Aunque 
la  preñez  no  llega  á  completarse,  no  es  raro  que  se  efectúen  los  abortos 
durante  los  primeros  meses.  Esto  podrá  constituir  quizás  uno  de  los 
síntomas  importantes  de  la  enfermedad,  pues  hay  muchos  casos  en  que  el 
repetido  número  de  abortos  ó  la  esterilidad  son  los  primeros  síntomas  que 
llaman  la  atención  sobre  la  existencia  de  esta  enfermedad. 


Tratamiento.  —  El  tratamiento  debe  comprender  dos  objetos ;  el 
primero,  es  evitar  aquellos^  hábitos  que  son  casi  inseparables  de  nuestro 
modo  de  vivir,  y  segundo  la  aplicación  de  remedios  al  útero.  Si  pudiéra- 
mos conseguir  el  cumplimiento  del  primer  objeto,  el  segundo  sería  casi 
innecesario.  Lo  desagradable  del  caso  es  que  las  causas  que  predisponen 
y  estimulan  el  mal,  están  por  lo  general  tan  intimamente  asociadas  á  la 
vida  de  la  mujer,  que  se  hace  imposible  el  destruirlas.  La  paciente 
debe  evitar  las  habitaciones  muy  calientes,  no  debe  permanecer  muchas 
horas  en  la  cama  y  cumplir  con  otros  preceptos  higiénicos,  que  rara  vez 
se  observan.  Debe  desocuparse  el  vientre  con  regularidad  y  atender  á  la 
vejiga,  procurando  evitar  la  comunicación  sexual.     Esta   condición  del 
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{itero,  con  los  desórdenes  consiguientes,  está  generalmente  seguida  de 
dispepsia,  que  á  su  vez  agrava  el  primer  mal,  y  requiere  tratamiento.  En 
fin,  se  puede  admitir  como  regla,  que  la  enfermedad  del  dtero  persistirá 
hasta  que  la  salud  general  de  la  mujer  no  se  mejore  por  el  aire 
libre,  buenos  alimentos  y  el  ejercicio  apropiado.  Es  de  gran  impor- 
tancia evitar  todo  esfuerzo  mental,  ya  sea  por  las  emociones  6  de  otro 
modo.  En  el  mayor  número  de  casos,  éste  fin  se  conseguirá  más 
pronto  con  un  cambio  completo  de  residencia,  de  temperamento  y  de 
escena   social. 

El  tratamiento  local  —  las  aplicaciones  al  útero, — solo  pueden  llevarse 
á  cabo  por  un  médico. 

No  obstante,  se  obtendrá  ventaja  con  la  aplicación  de  agua  caliente  á 
los  órganos  genitales ;  esto  se  verificará  mejor  con  el  uso  de  un  baño  de 
asiento  de  agua  íiita,  que  contenga  un  poco  de  bórax,  por  la  mañana  y 
noche.  Si  la  leucorrea  fuere  abundante,  se  deberán  emplear  ayudas  de 
agua  tibia  con  un  poco  de  alumbre  ó  bórax  tres  ó  cuatro  veces  al  dia ;  en 
estos  casos  el  agua  debe  ser,  como  ya  se  ha  dicho,  ítóia,  pero  no  caliente, 
como  se  ordenó  para  el  tratamiento  de  la  inflamación  a£-uí/a  del  útero. 
La  mejoría  de  la  salud  general,  aunque  se  consigue  rápida  y  eficazmente 
con  un  cambio  en  las  costumbres  de  la  vida,  se  puede  materialmente 
acelerar  bajo  otras  circunstancias,  empleando  ciertos  tónicos.  Entre  otros 
se  podrá  tomar  el  siguiente :  — 


Sulfato  de  magnesia 

Sulfato  de  hierro 

Acido  sulfúrico  diluido  en  agua 

Agua         .        .        .        .        . 


SiUema  Jtétrieo. 

31.100  gm. 

1.950  gm. 

3.750  ce. 

236.000  ce. 


BUttnta  Antiguo 

Una  onza. 
Media  drácma. 
Una  drácma. 
Media  pinta. 


Se  tomará  cada  mañana  al  levantarse,  una  cucharada  de  este  tónico 
en  un  vaso  de  agua. 

La  Dilatación  Crónica  del  ütoro. 

En  casi  todos  los  casos,  esta  condición  ocurre  á  consecuencia  de  no 
reducirse  el  útero  á  su  propio  tamaño  después  del  parto.  Como  se  ha 
observado  :n  páginas  anteriores,  sucede  durante  los  dos  meses  que  siguen 
al  parto,  si  todo  continúa  bien,  una  disminución  rápida  en  el  tamaño  del 
útero;  este  procedimiento  —  nombrado  involución  —  podrá  ser  interrum- 
pido por  una  variedad  de  causas,  siendo  las  principales  entre  ellas,  la 
costumbre  de  levantarse  demasiado  pronto  después  del  parto  y  el  ocuparse 
la  mujer  en  sus  quehaceres  domésticos  inmediatamente  después  de  dejar 
la  cama.     No  nos  cansaremos  de  repetir,  de  la  manera  más  terminante, 
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que  los  dos  primeros  meses  después  del  parto  deberían  dedicarse  ú  este 
proceso,  por  el  cual  el  íítero  vuelve  ó  tomar  su  tamaño  natural  y  apropiado; 
no  se  crea  que  se  gana  tiempo  porque  la  mujer  se  levante  pronto  después 
del  parto ;  pues  haciendo  ésto  se  expondrá  á  contraer  enfermedades  que 
alterarán  gravemente  su  salud.  Así  sucede,  que  muchas  mujeres  deben 
sus  padecimientos  á  los  errores  cometidos  durante  la  época  de!  parto. 

Causas,  —  La  primera  en  la  lista  de  causas  de  esta  afección,  es 
como  ya  hemos  dicho,  el  levantarse  demasiado  pronto  de  la  cama  después 
del  parto.  La  mujer  podrá  haber  gozado  de  buena  salud  durante  su  em- 
barazo ;  el  parto  puede  haber  sido  natural  y  fácil,  y  no  obstante,  el  no 
guardar  las  debidas  precauciones  después  de  aquél,  podrá  ocasionar  la 
situación  yá  mencionada. 

El  aborto  es  quizás  la  causa  más  frecuente ;  si  se  interrumpiera  el 
curso  regular  de  la  preñez,  el  estado  natural  que  sigue  á  tal  acto,  —  es 
üccir,  la  involución  del  útero  —  tampoco  ocurriría  con  la  misma  precisión 
y  uniformidad.  Además,  después  del  aborto,  no  hay  por  lo  regular 
ninguna  actividad  en  los  pechos;  y  es  un  hecho  bien  establecido  que  la 
involución  del  útero  se  acelera  y  promueve,  por  la  libre  secreción  de  la 
leche.  Hay  una  circunstancia  más  que  se  debe  tener  en  consideración,  y 
es  que  después  del  aborto  la  mujer  se  levanta  y  ocupa  de  sus  quehaceres 
en  un  período  mucho  más  breve  de  lo  que  podría  hacerlo,  si  el  embarazo 
hubiera  llegado  á  su  término  completo. 

Además  de  estas  causas,  relacionadas  con  la  preñez,  hay  otras  varias 
que  pueden  dar  lugar  á  una  dilatación  crónica  del  útero  en  una  mujer  que 
jamás  haya  estado  en  cinta ;  la  existencia  de  una  inflamación  crónica  de 
éste  órgano,  produce  por  lo  general  aumento  en  el  tamaño  de  éste ;  la 
misma  causa  puede  dar  lugar,  á  dislocación  del  útero,  desarrollo  de 
tumores  en  el  mismo  é  inflamación  en  algunos  de  los  tejidos  que  lo 
rodean ;  —  la  existencia  de  tumores  en  el  abdomen,  independientes  del 
útero,  parecen  deber  su  origen  á  la  comunicación  sexual  inmoderada, 
particularmente  durante  el  período  menstrual. 


Síntotnaa,  —  Los  síntomas  que  presenta  esta  enfermedad  son  en 
gran  parte  idénticos  á  los  que  acompañan  á  una  inflamación  crónica  del 
útero.  Entre  éstos  mencionaremos  el  dolor  en  la  espalda  y  la  región 
lumbar,  dolor  de  cabeza  (sobre  todo  en  la  parte  superior),  languidez  y 
debilidad,  desórdenes  de  la  menstruación,  leucorrea,  y  dolor  durante  la 
comunicación  sexual. 

Esta  condición  —  la  dilatación  crónica  del  útero  —  podrá,  como  una 
simple  inflamación,  ocasionar  muchos  de  los  síntomas  que  generalmente 
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ocurren  durante  la  preñez  :  la  dilatación  de  los  pechos  y  del  abdomen.  VA 
desarreglo  del  estómago  podrá  hacer  sospechar  que  ha  ocurrido  la  con- 
cepción. En  realidad,  á  veces  sucede  que  jóvenes  casadas  se  engañan 
completamente  sobre  este  particular,  y  quizás  el  médico  mismo  no  podría 
decidir  durante  loís  dos  primeros  meses  de  observación.  Se  puede  decir 
en  general  que  el  medio  más  seguro,  aunque  no  infalible,  de  decidir 
entre  los  dos,  es  observar  el  estado  del  flujo  menstrual.  Si  ha  ocurrido 
la  concepción,  la  menstruación  generalmente  desaparece ;  si  la  inflama- 
ción ó  dilatación  fueran  la  causa  de  los  síntomas,  la  menstruación  podrá 
ser  desarreglada  —  aumentada,  disminuida,  ó  irregular,  —  pero  rara  vez 
suprimida. 

Numerosas  complicaciones  sobrevienen  con  frecuencia  á  esta  afección, 
complicaciones  que  afectan  particularmente  la  vejiga  y  el  ano.  A  veces 
los  síntomas  que  se  notan  en  estos  órganos  podrán  ocultar  la  primera 
enfermedad,  llamando  la  atención  á  la  complicación.  Así,  no  es  raro 
encontrar  casos  en  que  los  síntomas  más  culminantes  son  las  frecuentes  y 
dolorosas  evacuaciones  del  vientre  y  derrames  de  la  vejiga ;  no  siendo  la 
leucorrea  un  indicio  preciso  de  esta  afección.  Otras  complicaciones  que 
podrán  seguir,  aunque  con  menos  frecuencia,  son  el  histérico,  la  dispepsia 
y  ciertos  desórdenes  de  los  ovarios. 

Tvatatniento.  —  Para  determinar  las  medidas  que  sean  más  efica- 
ces para  el  alivio  de  esta  afección,  es  muy  importante  el  asegurarse 
tanto  como  sea  posible  de  las  influencias  que  la  causaron.  En  ninguna  de 
las  enfermedades  de  las  mujeres  hay  mayor  diversidad  de  causas,  y  por 
eso  mayor  diferencia  en  las  medidas  que  pueden  producir  alivio  en  varios 
casos.  En  algunos  de  éstos  la  afección  del  útero  resulta  de  un  estado 
enfermizo  del  sistema  general.  En  este  caso  los  remedios  drhen  clara- 
mente tener  por  objeto  la  mejoría  de  la  condición  general,  y  -A  efecto 
deberá  apelarse  á  las  diferentes  medidas  mencionadas  cuando  se  ¿rato  de 
la  inflamación  crónica  del  útero.  Por  consiguiente,  el  cambio  de  residencia 
ó  una  vacación  pasada  á  la  orilla  del  mar  ó  entre  las  montañas,  producirá 
mayor  beneficio  que  todas  las  medicinas.  Hay  al  contrario,  numerosos 
casos  en  que  el  mal  empieza  en  el  útero,  y  los  otros  síntomas  del  caso 
están  solo  subordinados  á  ésta  afección  primaria  del  útero.  No  es  raro 
que  todo  el  mal  parezca  tener  origen  en  una  laceración  del  cuello  del 
útero  que  ocurriera  durante  el  parto.  Una  simple  operación,  por  medio 
de  la  cual  ésta  laceración  puede  curarse,  ocasiona  una  desaparición  de  todos 
los  síntomas.  Por  eso  es  conveniente  en  todos  los  casos  en  que  la  combina- 
ción de  síntomas  que  acabamos  de  mencionar  justifique  una  sospecha  de 
enfermedad  del  útero,  consultar  al  médico,  para  asegurarse  al  menos  si  el 
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mal  tiene  su  origen  en  el  (itero  precisamente,  ó  si  la  enfermedad  del  útero  es 
una  continuación  más  bien  que  una  causa  de  la  afección  constitucional. 

Hay  un  remedio  que  es  muy  eficaz  en  el  mayor  número  de  casos, 
aunque  no  se  puede  confiar  solo  en  él  para  conseguir  el  resultado  deseado. 
Este  es  la  érgota  de  centeno.  Esta  medicina  se  tomará  —  preparada  como 
la  tintura  de  érgota  —  en  una  cantidad  de  veinte  gotas,  dos  ó  tres  veces  al 
dia.  Este  líquido  se  echará  en  agua  y  se  endulzará  si  fuere  necesario. 
Si  este  remedio  se  empleare  sin  el  consejo  de  un  médico,  será  con- 
veniente empezar  por  el  uso  de  dosis  más  pequefías,  nunca  más  de  diez 
gotas  á  la  vez,  porque  las  primeras  dosis  podrán  ser  seguidas  de  intenso 
dolor  en  el  dtero  y  sus  inmediaciones,  resultado  de  la  contracción  uterina. 
El  grado  de  dolor  que  podrá  así  experimentarse  depende  mucho  de  la 
condición  del  mismo  íítero.  Otro  medio  eficaz  consiste  en  la  ducha 
vaginal,  6  baño  de  asiento;  este  tíltimo  es  mejor.  Si  fuere  imposible 
tomar  un  batió  de  asiento  con  regularidad  dos  veces  al  dia,  se  empleará  la 
ducha  tres  6  cuatro  veces  por  dia,  en  una  posición  horizontal.  Por  medio 
de  una  jeringa  de  fuente,  ya  descrita,  se  introducirá  en  la  vagina  un  chorro 
de  agua  tibia  contra  el  cuello  del  íítero.  La  ducha  deberá  continuarse 
veinte  6  treinta  minutos  en  cada  aplicación.  De  noche  se  coloca  den- 
tro de  la  vagina  un  tapón  de  algodón,  empapado  con  glicerina,  y  se 
empujará  hacia  arriba  contra  el  cuello  del  íítero.  Debe  siempre  atarse  un 
cordón  alrededor,  por  cuyo  medio  el  tapón  se  pueda  quitar  fácilmente  por 
la  mañana. 

V  La  Inflamación  Feri-uterina. 

Esta  afección  consiste,  como  el  nombre  lo  indica,  en  una  inflamación 
de  los  tejidos  que  rodean  al  dtero.  No  es  un  acompañamiento  raro  de  las 
diferentes  inflamaciones  del  íítero,  el  síntoma  inflamatorio  extendido  desde 
este  órgano  hasta  dentro  de  los  tejidos  que  lo  rodean. 

Causaa,  —  Las  más  comunes  son  el  aborto,  el  parto,  imprudencia 
durante  la  menstruación,  inflamación  del  íítero  6  los  ovarios,  lesiones  por 
instrumentos  quirúrgicos  y  el  coito. 

Síntotnas.  —  Los  síntomas  varían  según  la  gravedad  del  caso  lo 
mismo  que  por  la  condición  previa  de  la  paciente.  Hay  con  frecuencia 
un  escalofrío  notable,  seguido  de  mucha  fiebre ;  dolor  y  sensibilidad  en 
la  parte  inferior  del  abdomen  que  se  agravan  con  el  movimiento  del  cuerpo ; 
á  veces  ocurren  náuseas  y  vómitos.  En  algunos  casos  el  principio  del 
mal  es  mucho  más  gradual.  No  habrá  quizás  ningún  síntoma  agudo  que 
llame  la  atención  hacia  ésta  parte  del  cuerpo ;    solo  puede  haber  dolor  y 
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sensibilidad  y  tal  vez  desarreglo  en  la  función  menstrual.  Sin  embarj^o, 
en  estos  casos  generalmente  se  ha  padecido  antes  alguna  enfermedad  ilcl 
útero.  . 

El  curso  y  duración  de  la  inflamación  peri-uterina  varían  mucho 
según  las  circunstancias  que  acompañan  á  cada  caso.  La  afección  podrá  . 
desaparecer  en  cinco  semanas,  dejando  el  útero  sin  alteraciones ;  estos  son 
los  casos  más  favorables  y  raros.  En  otros  más  numerosos,  el  resultado 
es  una  dislocación  del  útero,  cuyo  órgano  toma  esta  posición  á  causa  de 
los  efectos  del  procedimiento  inflamatorio.  Este  es  el  origen  de  tantos  de 
los  casos  rebeldes  de  dislocación  uterina  que  se  tratan  por  años  sin  buen 
resultado  por  varios  médicos,  uno  tras  otro ;  y  que  son  en  realidad  incura- 
bles. Otra  terminación  de  esta  enfermedad,  es  un  absceso  en  las  inmedia- 
ciones del  útero;  lo  cual  se  manifiesta  por  lo  general  por  escalofríos 
fuertes  que  se  suceden  con  rapidez  por  gran  dolor,  fiebre  alta,  y  postración 
general.  Con  frecuencia  estos  abscesos  se  revientan  espontáneamente 
dentro  de  la  vagina  6  el  ano  y  aun  hasta  dentro  de  la  vejiga ;  en  cualquier 
caso,  el  flujo  6  destilación  es  más  obstinado  y  molesto,  y  se  altera  grava- 
mente  la  salud  general  de  la  paciente.  En  otros  casos  aún  más  desgracia- 
dos, el  absceso  no  se  manifesta  exteriormente,  sino  que  causa  una  inflama- 
ción general  de  la  membrana  que  cubre  interiormente  al  abdomen  y  los 
intestinos;  inflamación  que  se  llama  técnicamente peritoniíis.  Esta  es  una 
de  las  afecciones  más  graves  que  pueden  atacar  á  la  paciente,  y  general- 
mente termina  con  la  muerte  ó  con  un  estado  achacoso  crónico.  En  los 
casos  más  favorables,  la  existencia  de  la  mujer  suele  estar  agobiada  por 
desarreglos  tenaces  y  penosos  de  la  menstruación,  dislocaciones  del  útero, 
y  una  mala  salud  en  general. 

Tratamiento.  —  El  objeto  principal  del  tratamiento  en  el  primer 
período  debe  ser  limitar  la  extensión  de  la  inflamación  y  evitar  así,  si 
fuere  posible,  no  sólo  las  consecuencias  penosas,  sino  las  más  desastrosas 
de  la  enfermedad.  Por  eso  siempre  que  se  noten  los  síntomas  ya  men- 
cionados como  indicio  del  principio  de  esta  afección  —  escalofríos,  dolor, 
fiebre,  y  sensibilidad  en  el  abdomen  —  la  mujer  deberá  guardar  cama  y 
permanecer  en  ella.  La  medida  más  importante  después  de  ésta,  son 
las  aplicaciones  calientes  y  frias  á  las  partes  inflamadas;  esto  se  con- 
sigue mejor  con  hacer  frecuente  uso  de  la  ducha  vaginal,  usando  el  agua 
tan  caliente  como  se  pueda  sufrir;  se  conseguirá  mejor  el  objeto,  con  la 
aplicación  de  paños  humedecidos  en  agua  caliente,  sobre  el  útero  .y  entre 
los  muslos.  También  es  importante  hacer  evacuar  el  vientre ;  lo  que  se 
conseguirá  mejor  con  el  uso  de  catárticos,  y  con  una  lavativa  de  agua 
tibia.     Pueden    darse    quince  6   viente  gotas  de    láudano,  variando  la 
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cantidad  scgiin  cl  ^rado  de  dolor;  se  administrarán  al  momento  y  se 
repetirá  la  dosis  cada  cuatro  horas.  Después  de  esto,  cl  tratamiento  del 
caso  se  dejará  al   médico. 

Sería  imposible  é  impracticable  relatar  al  lector  profano  en  la  ciencia 
médica  todo  lo  que  hay  que  hacer  para  determinar  el  progreso  de  la 
enfermedad  é  impedir  la  manifestación  de  los  síntomas;  peores  pues  el 
tratamiento  consiste  —  además  de  los  instrucciones  generales  ya  dadas  — 
en  exámenes  locales  y  aplicaciones  á  la  vagina,  las  cuales  dnicamente  un 
médico  debe  y  puede  llevarlas  á  cabo. 

En  muchos  de  los  casos  en  que  los  primeros  síntomas  son  tan  leves 
que  no  se  creen  necesarios  los  au.^cílios  inmediatos  del  facultativo,  el  dafío 
que  suelen  ocasionar  sin  embargo,  es  difícil  de  reparar,  cuando,  acaso  de- 
masiado tarde,  se  ocurre  al  facultativo,  la  paciente  ya  está  achacosa,  y  es 
probable  que  permanezca  así  por  muchos  años.  En  estos  casos  el  trata- 
miento médico  rara  vez  es  de  gran  utilidad;  no  hay  mucha  esperanza 
de  restaurar  el  útero  y  tejidos  que  lo  rodean  á  su  posición  natural ;  el 
objeto  principal  debe  ser  poner  á  la  paciente  en  las  condiciones  más  favor- 
ables para  la  salud,  á  fín  de  que  pueda  sufrir,  lo  mejor  posible,  el  gran 
numero  de  síntomas  incómodos  que  constituyen  las  "  enfermedades  de 
las  mujeres."  Las  instrucciones  generales  son  esencialmente  las  mismas 
que  se  dieron  en  conexión  con  el  tratamiento  de  la  inflamación  crónica 
del  dtero,  y  por  consiguiente  es  innecesario  repetirlas  aquí;  no  obstante, 
debe  darse  importancia  especial  á  dos  cosas ;  la  conveniencia  del  descanso 
y  la  abstinencia  de  la  comunicación  sexual. 

El  dtero  está  sostenido  en  su  posición  natural  por  varios  ligamentos, 
los  cuales  están  asidos  en  un  extremo  á  los  lados  del  útero  y  en  el  otro,  en 
distintos  lugares  alrededor  de  la  pelvis.  Se  recordar?,  que  el  dtero  se 
asemeja  en  su  forma  á  una  pera,  y  que  esos  ligamentos  están  asidos  prin- 
cipalmente como  á  la  mitad  del  espacio  entre  el  fondo  y  cuello  del  ór- 
gano, es  decir,  en  su  cuerpo.  Por  eso  esta  última  parte  permanece  algo 
movible,  queriendo  decir  con  esto  que  el  fondo  del  dtero  puede  inclinarse 
hacia  adelante  ó  atrás.  Esta  posición  encorvada  del  dtero  se  conoce  con 
el  nomi)re  técnico  áQ  flexión. 

Otras  veces  todo  el  dtero  cambia  la  dirección  de  su  eje ;  ahora 
bien,  lo  que  sí  permanece  fíjo  es  el  lugar  á  donde  los  ligamentos  vienen 
á  unirse,  mientras  que  el  fondo  del  dtero  se  mueve  hacia  adelante  y 
el  cuello  hacia  atrás.  Así  es  que  el  órgano  en  vez  de  estar  vertical 
en  la  pelvis,  podrá  volverse  de  modo  que  vendrá  á  quedar  en  una 
posición  horizontal.  Esta  dislocación  se  llama  versión.  Podrá  tam- 
bién suceder,  que,  por  cualquier  causa  el  dtero  esté  tan  aumentado 
en  tamaño  y  por  lo   mismo  tan    excesivamente   pesado  que    los   liga- 
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mentos naturales  no  pueden  sostenerlo.  VA  resultado  es  que  estos  lij;amcn- 
tos  se  estiran  y  pormitcn  que  el  títero  penetre  más  profundamente  en  la 
vagina  que  en  su  posición  natural.  Esta  es  la  condición  conocida  por 
"  procidencia  del  títero." 

• 

Causas, — Una  de  las  cau8v^s  más  frecuentes  de  la  dislocación  del 
títero  es  el  aumento  en  tamaño  consiguiente  á  la  inflamación  crónica  del 
órgano ;  y  otra,  algo  menos  frecuente,  es  que  el  títero  no  se  reduce  á  su 
tamaño  natural  después  del  parto,  ó  del  aborto.  Todas  estas  producen  tal 
aumento  en  el  peso  del  títero  que  los  ligamentos  que  lo  sostienen  ya  no 
pueden  mantener  el  órgano  en  su  debida  posición.  Entre  estas  causas  se 
cuentan  el  ensanche  excesivo  de  estas  partes  durante  el  curso  del  parto  ;  la 
rotura  ó  laceración  de  los  ligamentos  uterinos  por  la  preñez  ó  el  alumbra- 
miento ;  la  presión  sobre  la  parte  superior  del  títero,  causada  por  el  peso 
de  ropa  pendiente  de  las  caderas,  y  agravada  por  la  acción  de  un  corsé 
apretado.  Y  por  tíltimo,  se  mencionará  la  afección  que  acabamos  de 
describir  bajo  el  nombre  de  inflamación  peri-uterina.  Pero  la  más  im- 
portante de  todas  estas  influencias,  con  motivo  de  su  frecuencia  y  su 
tenacidad,  es  el  resultado  del  parto. 

Procidencia  del  Útero.    (Prolapso.) 

Esta  condición  se  observa  generalmente  en  mujeres  casadas  y  la  causa 
del  mal  está  con  mucha  frecuencia  en  la  preñez  y  el  parto.  No  obstante, 
podrá  ocurrir  en  jóvenes  antes  que  se  casen,  y  en  mujeres  que  han  pasado 
de  la  edad  de  dar  á  luz.  En  las  jóvenes,  la  causa  se  buscará  en  la  opre- 
sión de  los  vestidos  y  en  inflamaciones  del  títero  consiguientes  á  las  im- 
prudencias durante  la  menstruación.  Y  atín  hay  otro  causa,  que  es  más 
frecuente  y  tenaz  en  los  años  posteriores,  y  puede  también  contribuir  á 
dislocar  el  títero  en  las  jóvenes  —  á  saber,  el  estreñimiento  habitual.  En 
la  vejez  hay  así  mismo  una  condición  característica  de  este  estado,  que 
contribuye  á  promover  una  procidencia  del  títero  —  á  saber,  una  relajación 
de  los  ligamentos  uterinos  á  consecuencia  de  la  debilidad  general  de  la 
paciente. 

Síntomas,  —  Es  un  hecho  notable  que  la  sensación  especial  que 
acompaña  á  una  procidencia  del  títero,  no  tiene  ninguna  relación  directa  y 
constante  con  el  grado  de  la  dislocación  del  órgano ;  hay  casos  en  que  el 
títero  desciende  al  orifício  de  la  vagina,  y  aun  sale  de  él,  sin  excitar  nota- 
ble incomodidad  en  la  paciente.  Al  contrario,  hay  casos  en  que  se  sienten 
los  síntomas  más  fuertes  y  molestos,  de  los  cuales  no  se  puede  descubrir 
más  causa  posible  que  una  leve  procidencia,  y  que  desaparecen  tan  p»*onto 
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como  se  remedia  ésta.  En  el  mayor  número  de  casos  en  que  el  dtero  ha 
sido  solo  forzado  un  poco  fuera  de  su  posición  natural,  se  experimentará 
dolor  en  la  espalda  y  la  región  lumbar,  cierta  sensación  de  peso  en  la 
pelvis,  leucorrea,  incapacidad  para  esfuerzo  físico,  dolor  y  dificultad  para 
evacuar  y  orinar.  Muy  raro  será  que  esta  dislocación  particular  del 
(itero  no  esté  acompañada  de  desarreglo  de  la  menstruación  —  punto 
importante  para  distinguir  una  simple  procidencia  de  las  otras  dislo- 
caciones, versiones,  y  flexiones  que  generalmente  las  caracterizan. 
Además,  una  simple  procidencia  suele  no  causar  esterilidad,  mientras 
que  esta  condición  está  con  frecuencia  asociada  á  las  otras  dislocaciones 
del  útero.  Varía  mucho  el  origen  de  esta  afección,  como  yá  se  ha  in- 
dicado, aunque  todos  los  casos  son  idénticos  en  un  particular,  —  y  es  que 
no  se  descubre  tendencia  á  la  curación  espontánea.  I^  salud  y  el 
bienestar  de  la  paciente  están  alterados,  y  disminuidas  su  capacidad  é  in- 
clinación para  hacer  esfuerzo ;  pero  la  enfermedad  en  sí  no  presenta  nin- 
guna tendencia  ^  causar  un  resultado  fatal,  á  no  ser  que  esté  complicada 
por  algunas  de  las  otras  afecciones  que  con  tanta  frecuencia  se  presentan 
en  la  marcha  de  ésta.  , 


Tratamiento. — El  tratamiento  comprende  dos  caracteres  esen- 
ciales: Primero,  hacer  desaparecer  la  causa,  si  ésta  se  puede  descubrir; 
segundo,  volver  á  colocar  el  útero  en  su  posición  natural.  Para  descubrir 
la  causa  se  deberán  tomar  medidas  que  impidan  el  estreñimiento,  aliviar  el 
peso  de  la  ropa  sobre  las  caderas,  y  evitar  la  presión  sobre  el  abdomen. 
Si  la  paciente  fuere  muy  gruesa  y  hubiere  tenido  hijos,  se  podrá  general- 
mente obtener  algún  alivio  con  el  uso  de  una  faja  abdominal.  Asi  es  que 
esta  parte  del  tratamiento  puede  consistir  en  una  dieta  ordenada  y  en  el 
uso  de  medicinas  que  promuevan  una  evacuación  diaria ;  y  se  empleará  un 
vendaje  que  se  sujetará  alrededor  de  las  caderas  con  hebillas,  de  modo  que 
sostenga  la  pared  abdominal.  Ademas  de  esto,  deben  tomarse  medidas 
de  precaución,  especialmente  durante  cada  período  menstrual,  porque  en 
esta  época  el  útero  está  más  pesado  que  en  los  intervalos.  Estas  medidas 
consistirán  en  descansar  y  estar  recostada.  El  resultado  de  estos  esfuerzos 
no  será  la  restauración  del  útero  á.su  debida  posición,  sino  solamente  des- 
truir los  obstáculos  que  impiden  aquella  con  medios  aplicados  directa- 
mente al  útero. 

Entre  estas  medidas  son  preferibles  los  remedios  astringentes  tales 
como  el  tanino,  el  alumbre,  6  la  corteza  de  roble.  Estos  pueden  ampliarse 
con  los  baños  frescos  de  asiento  y  las  duchas  vaginales.  El  restablecimiento 
de  la  salud  general  contribuye  también  al  buen  resultado  de  lá  restauración 
del  útero. 
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Cuando  éstas  medidas  se  emplean  con  método  y  constancia  pueden, 
en  ciertos  casos,  dar  un  resultado  favorable ;  pero  en  la  mayoría  de  los 
casos,  es  necesario  usar  medios  mecánicos  para  hacer  que  el  útero  tome  su 
jiosicion  y  forma  natural  y  la  conserve.  Estos  medios  consisten  en  ciertos' 
instrumentos  construidos  al  efecto,  y  que  se  denominan  pésanos.  Hay  una 
infinidad  de  estos  instrumentos,  por  más  que  casi  todos  están  construidos 
por  uno  6  dos  modelos  y  diseños  generales.  En  uno  de  éstos  el  instru- 
mento está  hecho  para  descansar  sobre  la  vagina  y  en  el  fondo  de  la  pel- 
vis, sobre  cuyas  bases  se  eleva  y  sostiene  el  útero.  El  otro  instrumento 
que  sostiene  el  útero  no  está  apoyado  por  la  vagina,  sino  por  una  correa 
que  se  halla  sujeta  á  un  cinturon.  Estos  instrumentos  por  lo  general  se 
construyen  de  goma  elástica  dura,  habiéndose  preferido  éste  material 
porque  no  se  corroe  ni  se  ensucia  mucho  con  las  secreciones  vaginales. 

Es  enteramente  imposible  prescribir  6  dictar  reglas  para  la  aplicación 
de  dichos  instrumentos,  puesto  que  cada  uno  Hebe  adaptarse  á  la  persona 
que  lo  use  con  la  misma  exactitud  y  precisión  qae  si  fuera  un  vestido,  —  y 
parece  innecesario  advertir  que  ésta  operación  sólo  puede  hacerla  un  hábil 
cirujano.  Es  por  tanto  necesario  que  un  médico  elija,  adapte  é  introduzca 
el  pesarlo,  dando  á  la  vez  las  instrucciones  correspondientes,  para  la 
comodidad  y  alivio  de  la  paciente.  Siempre  que  se  usen  pesarios,  de 
cualquiera  clase  que  sean,  deben  observarse  ciertas  reglas.  La  manera  de 
introducirlo  y  sacarlo  varía  según  el  caso  y  la  clase.  El  mayor  número  de 
ellos  es  conveniente  quitarlos  diariamente,  otros  sólo  deben  usarse  durante 
el  dia,  y  pocos  son  los  que  es  prudente  usar  en  el  período  menstrual.  En 
todos  los  casos  es  muy  importante  observar  un  escrupuloso  aseo,  aplicán- 
dose, al  efecto,  duchas  vaginales  de  agua  templada  por  la  maiíana  y  noche. 
El  pesarlo  también  debe  lavarse  perfectamente  con  agua  tibia  cada  vez 
que  se  quite.  Si  no  se  toman  éstas  precauciones  pueden  sobrevenir  no 
sólo  sensaciones  muy  molestas,  sino  una  grave  ulceración  del  útero,  ó  de 
la  vagina,  ó  de  ambos.  Hay  muchos  casos  en  que  la  primera  tentativa 
que  se  hace  para  colocar  el  pesario  no  da  buen  resultado,  ocasionando 
agudos  dolores  y  mucha  incomodidad. 

En  tales  casos  la  paciente  debe  manifestar  al  médico  todo  lo  que  le 
pasa,  y  entonces  él  le  introducirá  otro  instrumento  de  distinta  forma  y 
tamaño.  Estas  medidas  suelen  ser  ineficaces  en  los  casos  graves,  porque 
á  veces  la  dislocación  del  útero  es  tal,  que  llega  á  salirse  de  su  centro  y 
aparece  en  la  vagina.  Lo  único  que  suele  dar  buen  resultado  en  casos 
análogos  es  una  operación  quirúrgica,  y  en  ella  debe  cifrarse  toda  espe- 
ranza de  curación.  Esta  dislocación  casi  siempre  se  verifica  por  medio  de 
un  procedimiento  gradual,  que  á  veces  dura  largos  meses,  y  hasta  años. 
Sin  embargo,  hay  casos  en  que  esta  misma  dislocación  (al  extremo  de 
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salirse  de  la  vagina),  ocurre  de  repente,  como  multado,  por  ejemplo  de  un 
esfuerzo  extraordinario  al  levantar  un  objeto  muy  pesado.  Estos  caso 
ocurren  hasta  entre  mujeres  solteras.  Siempre  que  el  dtero  se  expone  as. 
rurviolencia  excesiva,  como  necesariamente  tiene  que  suceder  en  c.er^ 
tas  y  d  terminandas  posiciones,  por  lo  general  sobreviene  una  ulceraron  e 
nflamacr  Después  de  hacer  volver  el  árgano  á  su  posic.on  natural  en 
la  vaXuna  de  las  medidas  que  deben  tomarse  en  el  tratamiento  de  esta 
di  JocTcbn  consiste  en  procurar  que  le  paciente  descanse  tranqu.lamente 
acostada  de  espaldas. 

Flexiones. 

Una  ¡ndinaíion  en  la  dirección  del  «'""•  <>=  ".^"n^f;  ''¡H 
superior  de  Iste  aparece  doblado  hacia  la  parte  postenor  o  la  anterior  es 
decir  una  flexión,  es  uno  de  los  achaques  uterinos  más  comunes  Los 
statomas  que  la  aracteri^an  no  solevarían  según  la  gravedad  del  caso, 
siñáTambL  según  que  éste  árgano  esté  inclinado  hacia  adelante  o  haca 
a"rr  L^  caufas  se  explicaron  ya  al  tratar  de  las  dislocaciones  del  dtero 
en  general. 

^míoma*.- Una  ligera  dislocación  del  dtero,  ya  sea  hacia  atrás 
6  hacia  adelante,  puede  existir  algunos  años  .in  que  una  -"J-  -  de 
cuenta  de  ella. -pero  llega  un  dia  en  que  se  manifiestan  todos  o  algu 
To   d    ts  sínioma's  siguientes :- Dolor  en  la  espalda  X  en  la  región 
lumbar;  irritación  en  la  vagina  y  en  el  recto.  -  desordenes  «n  ^a  mens 
r^acion  •  leucorrea  y  cierta  incapacidad  para  hacer  esfuerzos  físicos. 

H  y  muchos  ca'sos  en  que  la  paciente  se  ve  realmente  obhgada  a 
guardar  cama  largo  tiempo.  En  cambio,  se  presentan  otros  que  se  com- 
ratenly'ronto'haciendo  volver  el  títero  á  su  posición  natural;  aunque 
también  es  un  hecho  que.  en  la  mayoría  de  los  casos,  el  prolongado  que- 
TrTn'o  de  la  salud  general  da  por  resultado  una  fie  de  co.p  1-.^^^^^^^^^ 
que  hacen  muy  difícil  y  dudoso  el  éxito  del  '\^-^^^\.^X  .^ 
complicaciones  pueden  citarse  la  dismenorrea,  la  infecundidad,  la  nfla 
maTon  del  dtero'  y  tejidos  que  lo  rodean,  y  una  marcada  propensión  al 
aborto. 

Tratamiento,  -  Exactamente  las  mismas  medidas  y  apHcaciones 
que  se  usan  en  los  casos  de  procidencia  del  dtero  son  muy  eficaces  tam- 
Ln  para  combatir  las  diferentes  flexiones  y  versiones  de  este  órgano  En 
Lsmtimas.el  médico  tiene  que  emplear  ^-^.en  el  pesar.,  d^^^^^^^^^^^ 
fijarse  mucho  en  las  condiciones  del  instrumento  y  en  la  ---^  f  ?^^ 
cario.     Generalmente  será  conveniente  en  estos  casos  de  flexiones  y  ver 
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siones  que  la  mujer  permanezca  en  cama  tres  6  cuatro  dias  después  de  la 
primera  introducción  del  instrumento. 


Tumores  en  el  ütero. 

Los  tumores  que  se  desarrollan  en  el  útero  pueden  dividirse  en  tres 
clases  para  el  objeto  que  nos  ocupa :  —  fibrosos,  cancerosos  y  poliposos. 
Los   tumores   fibrosos   se   componen   esencialmente  del  mismo  material 
que.  el  órgano  mencionado.     E)!  tumor  no  es  otra  cosa  que  un  crecimiento 
excesivo  de  ciertas  partes  del  útero.     Dicho  crecimiento  es  una  ocurrencia 
muy  común,  así  es  que  en  un  gran  número  de  casos  la  autopsia  de  mujeres 
de  35  años  ó  más  revela  la  existencia  de  pequeños  tumores  fibrosos.     Sin 
embargo,  en  la  mayoría  de  los  casos  éstos  tumores  no  presentan  síntoma 
alguno  durante  la  vida,  por  cuya  razón  ni  la  paciente,  ni  el  médico  suelen 
abrigar  la  más  leve  sospecha  de  que  existen,  —  pues  cuando  éstas  excre- 
cencias adquieren  cierto  tamaño  es  que  vienen  á  ocasionar  desórdenes  en 
los  órganos  sexuales.     En  verdad,  parece  no  tener  límites  el  desarrollo 
que  pueden  alcanzar,  habiéndose  conocido  algunos  de  más  de  cincuenta 
libras  de  peso  y  tan  extraordinariamente  grandes  que  al  paciente  no  le 
ha  sido  posible  andar.      Sin  embargo,  es  un   hecho  que  ésta  clase  de 
tumores  solo  adquieren  tan  enorme  tamaño  en  la  edad  avanzada,  pudien- 
do  decirse,  además,  que  éstos  casos  son  excepcionales.     Es  también  un 
dato  curioso  que  ciertas  condiciones  de  raza  suelen  dar  pábulo  á  la  ocu- 
rrencia de  éstos  tumores,  contribuyendo  también  á  su  desarrollo  la  inacción 
de  los   órganos    sexuales.      Por  ejemplo,  — es  bien  sabido   que  dichos 
tumores  se  manifiestan  con  más  frecuencia  entre  las  mujeres  de  color  que 
en  las  blancas,  y  son  más  comynes  en  las  mujeres  que  nunca  han  tenido 
hijos  que  en  las  demás.    Se  cree,  asimismo,  que  el  desarrollo  de  tales  tumores 

es  debido  á  desórdenes  menstruales  crónicos  ó  de  larga  duración, aunque 

también  puede  suceder  que  la  esterilidad  que  siempre  caracteriza  á  seme- 
jantes desórdenes  menstruales  sea  realmente  la  causa  tanto  de  los  unos 
como  de  los  otros. 

En  la  mayoria  de  los  casos,  el  desarrollo  de  éste  tumor,  que  general- 
mente empieza  entre  los  30  y  los  45  años,  suele  estar  acompañado  de 
ciertas  complicaciones,  las  cuales  llaman  la  atención  antes  de  que  el  tumor 
adquiera  un  tamaño  capaz  de  aumentar  el  volumen  del  abdomen.    Cuéntanse 

entre  éstas  complicaciones  la  inflamación  y  dislocación  del  útero, los 

desórdenes  de  la  vagina  y  del  ano,  las  almorranas  y  los  desarreglos  mens- 
truales. Muchos  de  los  síntomas  que  tanto  caracterizan  á  los  tumores 
fibrosos  en  el  útero,  pues  invariablemente  acompañan  a  ésta  afección,  son 
en  realidad  ocasionados  por  las  complicaciones  mencionadas. 
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Síntomas,  —  Los  síntomas  más  importantes  son :  — 
Abundante  menstruación,  siendo  generalmente  reducido  el  intervalo 
entre  los  períodos.  La  leucorrea;  el  flujo  con  frecuencia  está  mezclado 
con  sangre.  Dolor  en  la  espalda  y  la  pelvis,  como  también  durante 
la  menstruación.  Irritación  de  la  vejiga  y  el  ano.  Estos  síntomas  no 
necesitan  todos  ocurrir  en  uno  y  el  mismo  caso ;  ni  tampoco  existen 
siempre  en  el  mismo  grado  relativo.  Los  tumores  que  están  situados 
en  la  parte  del  útero  que  está  próxima  á  los  intestinos  no  ocasionan 
generalmente  el  mismo  grado  de  mal  en  la  vejiga  y  el  ano,  ni  la 
misma  cantidad  de  leucorrea  que  los  otros ;  no  obstante,  éstos  alcanzan 
el  mayor  tamaño.  Al  contrario  aquellos  que  sobresalen  dentro  de  la 
cavidad  del  títero,  aunque  pronto  llegan  á  las  mismas  dimensiones,  no 
obstante,  ocasionan  síntomas  más  notables  y  molestos  en  el  primer  período 
de  su  desarrollo.  Es  muy  difícil  que  una  persona  extraña  á  la  medicina 
forme  una  opinión  definitiva  respecto  á  la  existencia  de  un  tumor 
fibroso  uterino,  porque  hay  varias  otras  condiciones  que  podrán  con 
facilidad  tomarse  equivocadamente  por  ésta,  en  especial  en  los  pri- 
meros meses  de  su  existencia.  Entre  éstas  hay  la  preñez,  tumores  en 
los  ovarios,  inflamaciones  peri-uterinas,  y  ciertos  desórdenes  de  los 
intestinos ;  en  realidad,  se  han  conocido  casos  en  que  el  resultado  del 
estreñimiento  habitual  se  ha  tomado  equivocadamente  por  un  tumor  fibroso 
en  el  útero.  Estas  equivocaciones  resultan,  en  parte  al  menos,  del  pro- 
fundo convencimiento  que  abrigan  casi  todas  las  mujeres  que  han  llegado 
á  los  50  años,  de  que  tienen  6  pronto  van  á  tener  un  tumor.  Es  la  expe- 
riencia del  mayor  numero  de  médicos  que  la  gran  mayoría  de  las  mujeres 
que  sufren  de  algún  desarreglo  de  los  órganos  sexuales  están  completa- 
mente convencidas  antes  de  consultar  á  un  médico  que  van  á  tener  ó  un 
tumor  ó  un  cáncer.  Respecto  á  este  temor  predominante,  se  debe  observar 
que  rara  vez  se  ha  conocido  que  los  tumores  fibrosos  del  útero  causen  la 
muerte  de  la  paciente,  y  que  son  muy  pocos  los  casos  en .  que  adquieren 
tal  tamaño  que  incomoden  á  la  paciente,  ó  aun  llamen  su  atención. 
Porque  se  tendrá  presente  que  probablemente  el  40  por  ciento  de  las  mu- 
jeres que  llegan  á  la  edad  en  que  se  puede  esperar  la  cesación  de  la  mens- 
truación tienen  tumores  fibrosps  en  el  (itero ;  y  no  se  exagera  al  decir  que 
nueve  de  cada  diez  de  estas  mujeres  jamás  han  sospechado  la  existencia 
de  tal  excrecencia.  Hay  casos  en  que  el  médico,  aunque  sospecha  la  pre- 
sencia de  un  tumor  fibroso,  no  puede  decidir  con  seguridad  porque  el 
crecimiento  jamas  adquiere  un  tamaño  que  lo  haga  perceptible. 

Los  síntomas  que  generalmente  ocasionan  la  sospecha  de  que  hay 
algún  mal,  son  la  menorragia  6  la  metrorragia,  la  leucorrea  y  menstruación 
penosa.     La  menorragia,  ó  menstruación  abundante,  podrá  naturalmente 
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ocurrir  por  varias  causas ;  en  realidad,  algunas  mujeres  no  son  nada  uni- 
formes en  la  cantidad  de  sus  flujos  menstruales.  No  obstante,  el  ocurrir 
varias  sucesivas  menstruaciones  abundantes,  sin  causa  aparente,  y  particu- 
larmente si  el  período  entre  las  menstruaciones  se  acorta,  podrá  indicar  la 
existencia  de  un  tumor  fibroso.  Sin  embargo,  no  se  debe  olvidar  que  esta 
serie  de  acontecimientos  puede  ocurrir  por  otras  causas,  que  no  prueban 
decididamente  la  existencia  de  un  tumor  fibroso.  Si  este  tumor  actual- 
mente existiera,  por  lo  general  después  de  unos  cuantos  meses,  sobreviene 
una  leucorrea  más  6  menos  copiosa  (si  no  la  hubiese  antes),  y  una  leve 
dilatación  del  abdomen.  Puede  suceder  que  la  salud  general  de  la 
paciente  esté  entretanto  algo  desmejorada,  aunque  ésto  parece  resultado 
más  bien  de  ansiedad  mental  que  de  ta  influencia  directa  del  tumor  sobre 
la  nutrición  de  aquella.  A  medida  que  el  tumor  aumenta  en  tamaño, 
estos  síntomas  se  hacen  más  notables;  el  flujo  mensual  se  hace  tan 
abundante  que  las  fiíerzas  de  la  mujer  se  disminuyen  mucho  por  la  pérdida 
de  sangre —  en  realidad,  á  veces  es  necesario  adoptar  medidas  vigorosas 
para  reprimir  éste  flujo  como  medio  de  salvar  la  vida  de  la  mujer.  La 
dilatación  causada  por  este  tumor,  después  que  haya  alcanzado  cierto 
tamaño,  puede  generalmente  distinguirse  sin  que  se  pueda  confundir  con 
el  aumento  de  tamaño  durante  la  preñez;  los  tumores  fibrosos  están 
generalmente  localizados  en  un  lado  6  el  otro  del  abdomen,  presentan 
diferente  forma  y  son  más  rígidos.  No  obstante,  no  es  tan  fácil  distinguir 
entre  ellos  los  del  útero  y  los  del  ovario. 

Como  ya  se  ha  observado,  los  tumores  fibrosos  del  útero  rara  vez 
causan  la  muerte  de  la  paciente.  Los  efectos  más  desastrosos  que  se  han  de 
esperar  de  ellos  son  la  molestia  física  ocasionada  por  su  tamaño  y  los 
afectos  debilitantes  de  la  copiosa  menstruación  y  leucorrea  que  tan 
amenudo  los  acompañan.  Felizmente  es  de  esperar,  en  el  mayor  número 
de  casos,  que  después  de  llegar  a  cierto  tamaño,  el  tumor  cesará  de  crecer, 
pasado  de  cuyo  tiempo  los  síntomas  generalmente  disminuyen  algo  en 
fuerza.  Está  además  bien  establecido  que  el  crecimiento  de  estos  tumores 
se  detiene  en  la  época  de  la  vida  en  que  cesa  la  menstruación,  aunque 
hayan  estado  rápidamente  aumentando  en  tamaño  hasta  esa  ocasión,  por- 
que este  período  marca  la  cesación  de  actividad  en  todos  los  órganos 
sexuales,  incluso  el  útero.  En  este  tiempo  la  afluencia  de  sangre  á  todos 
los  órganos  sexuales  y  sus  incidentes  accesorios  están  muy  disminuidos ;  de 
lo  que  resulta  que  los  tumores  fibrosos  no  reciben  ya  la  cantidad  necesaria 
de  nutrición,  y  por  ello  no  solamente  cesan  de  crecer  sino  generalmente 
experimentan  cierta  disminución  en  su  tamaño.  De  hecho,  por  todo  su 
curso  están  influidos  por  todo  lo  que  afecta  al  mismo  útero.  Así  se 
desarrollan  más  durante  la  menstruación  y  la  preñez,  y  podrán  constituir  un 
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obstáculo  grave  al  parto,  cayéndose  dentro  de  la  pelvis  y  encontrándose 
acuñados  ahí  por  la  criatura  que  está  naciendo. 


Tratamiento,  —  El  tratamiento  de  tumores  fibrosos  del  (Itero  se 
podrá  resumir  respecto  á  medicinas,  en  una  palabra  —  al  uso  de  ergota.  Es 
cierto  que  se  han  empleado  y  recomendado  muchos  otros  remedios ;  pero 
en  ninguno  de  ellos  se  puede  confiar  para  dar  resultado  positivo.  Entre 
otras  cosas  se  ha  empleado  la  electricidad,  aplicando  los  polos  de  la 
batería  directamente  por  medio  de  agujas  dentro  del  tumor.  Es  posible 
que  en  lo  venidero  se  decida  que  esta  medida  es  eficaz  en  éste,  lo  mismo 
que  en  otros  casos  desesperados,  pero  al  presente  nuestra  esperanza  está 
en  la  ergota.  El  efecto  de  esta  droga  es  causar  contracción  de  los  vasos 
que  alimentan  con  sangre  al  útero ;  en  otras  palabras,  es  quitarle  toda  la 
nutrición  al  tumor.  Se  debe  convenir  que  en  algunos  casos  que  hayan 
durado  mucho  tiempo,  la  ergota,  como  toda  otra  sustancia,  es  ineficaz. 
No  obstante  es  igualmente  cierto,  que  en  el  mayor  número  de  casos,  antes 
que  el  tumor  haya  conseguido  gran  tamaño,  la  ergota  al  menos  detiene 
el  desarrollo  del  tumor  fibroso,  y  podrá  aun  causar  una  notable  disminu- 
ción en  el  tamaño,  6  su  completa  desaparición.  Siempre  es  conveniente 
tener  la  asistencia  de  un  médico  cuando  se  administre  la  ergota,  porque 
esta  medicina  podrá  ocasionar  una  variedad  de  síntomas  desagradables^ 
entre  ellos,  náuseas,  vómitos,  y  dolores  cólicos.  En  realidad  con  fre- 
cuencia es  necesario  administrar  la  medicina  por  medio  de  una  inyección 
hipodérmica  cuando  la  paciente  no  puede  retenerla  en  el  estómago. 
Cuando  se  tome  por  la  boca,  será  ventajoso  empezar  con  una  dosis  que 
no  exceda  de  diez  gotas  de  la  tintura,  que  se  podrá  repetir  tres  veces  por 
dia.  Aun  ésta  cantidad  ocasionalmente  causará  fuertes  dolores  que 
parecen  ejercer  presión  hacia  abajo,  durante  media  hora  después  de 
tomarla.  Rara  vez  se  observan  los  efectos  ventajosos  de  este  remedio 
hasta  que  por  algunos  meses  se  haya  administrado  de  este  modo ;  no 
obstante,  ésto  no  debe  desanimar  sino  considerarse  como  un  estímulo 
para  el  ensayo  con  constancia  de  la  droga,  porque  se  tendrá  presente  que 
la  ergota  es  la  única  esperanza  en  cuanto  á  medicinas.  Mientras  que  se 
está  así  haciendo  la  tentativa  de  destruir  la  causa,  podrán  necesitar  trata- 
miento varias  complicaciones;  éstas  se  originan  en  la  dislocación  del 
útero  y  por  consiguiente  en  la  presión  sobre  los  órganos  que  lo  rodean, 
y  desarreglos  de  la  menstruación.  Quizás  algunos  de  los  desórdenes 
uterinos  podrán  remediarse  con  el  uso  de  un  pesarlo,  como  antes  se  ha 
indicado ;  la  presión  sobre  los  órganos  inmediatos  podrá  en  algunos 
casos  aliviarse  con  el  prudente  uso  de  fomentos  abdominales.  El  ex- 
cesivo  flujo  menstrual  es  generalmente  el  carácter   más   alarmante   del 
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caso.  En  todos  los  casos  en  que  la  presencia  de  un  tumor  fibroso  esté 
acompañada  de  una  menstruación  abundante,  la  paciente  debe  permanecer 
en  cama  uno  ó  dos  dias  antes  del  flujo,  lo  mismo  que  durante  él.  A 
veces  suele  ser  de  provecho  el  administrar  diez  ó  quince  gotas  de  ácido 
sulfúrico  diluido  con  agua,  en  una  cucharadita  de  agua,  cada  cuatro  horas; 
ó  diez  granos  de  ácido  agállico  en  agua  cada  cuatro  horas  también. 
Quizás  la  mejor  precaución  para  restreñir  la  hemorragia  es  el  uso  de  un 
tapón  dentro  de  la  vagina.  Este  puede  hacerce  saturando  el  algodón  con 
una  solución  de  alumbre.  No  es  conveniente  sin  embargo  aplicar  este 
tapón,  hasta  que  el  flujo  no  haya  corrido  por  tres  ó  cuatro  dias,  es  decir 
hasta  que  se  baya  escapado  una  cantidad  suficiente,  para  asegurar  una 
menstruación  natural.  El  tapón  se  renovará  tres  6  cuatro  veces  al  dia 
hasta  que  el  flujo  esté  algo  restreñido ;  no  obstante  todas  esas  precau- 
ciones serán  inútiles  para  aliviar  el  mal  en  casos  tenaces.  La  hemorragia 
puede  ser  tan  profusa  y  pertinaz  que  debilitará  á  la  enferma  y  la  ocasio- 
nará gran  palidez.  En  un  caso  semejante  debe  llamarse  en  el  acto  á  un 
médico,  pues  el  estado  de  la  paciente  es  demasiado  grave  para  confiarse 
á  manos  inexpertas. 

El  objeto  principal  es  el  aliviar  los  síntomas  menos  favorables,  con  la 
esperanza  de  que  la  ergota  impedirá  el  desarrollo  del  tumor.  Si  todas 
estas  medidas  no  dieran  resultado,  no  quedará  más  recurso  sin6  acudir 
á  la  ayuda  de  la  cirujía.  El  buen  éxito  6  el  peligro  que  acompañan  á  las 
operaciones  quirúrgicas  para  la  extracción  de  tumores  fibrosas  uterinos, 
dependen  de  la  localidad  en  que  el  mal  está  asentado.  Cuando  el  tumor 
fibroso  protrude  dentro  de  la  cavidad  uterina,  hay  más  proporción  de 
extirparlo  con  el  uso  de  la  ergota ;  y  si  ésto  no  produjese  loá  resultados 
apetecidos,  no  está  muy  accesible  para  usar  los  intrumentos  quirúrjicos  á 
través  de  la  vagina,  sin  que  espongamos  á  la  enferma  á  un  gran  peligro. 
Todavía  hay  otra  dificultad  con  respecto  á  estos  tumores,  y  es  que  los 
tumores  fibrosos  pocas  veces  se  presentan  solos ;  y  si  existe  uno,  debemos 
tener  la  convicción  de  que  á  su  alrededor  se  están  formando  otros.  Por 
eso  la  extracción  de  uno  de  esos  tumores  por  la  vagina  no  cura  necesaria- 
mente el  mal,  ni  alivia  los  síntomas,  que  pueden  continuar  manifestando  la 
presencia  de  otros  tumores.  La  extirpación  completa  de  estos  tumores 
se  puede  llevar  á  cabo  por  medio  de  una  operación,  en  la  cual  hay  que 
abrir  el  abdomen.  El  resultado  que  hasta  ahora  ha  dado  semejante 
operación  no  es  muy  satisfactorio,  para  animar  á  los  cirujanos  á  llevarla  á 
cabo.  En  aquellos  casos  en  que  esa  dolencia  no  pueda  aliviarse,  sino  por 
medio  de  esta  operación,  es  conveniente  detener  el  desarrollo  del  tumor 
hasta  que  ocurra  la  cesación  de  la  menstruación,  después  de  cuyo  período 
no  se  ha  de  temer  al  peligro. 
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FólipoB. 

Se  llama  pólipo  del  dtero  á  un  tumor  que  se  forma  dentro  de  su 
cavidad,  y  que  aun  protrude  hacia  la  vagina.  Estas  excrecencias  sacien 
ser  muchas  veces  nada  más  que  dilataciones  de  la  membrana  mucosa  que 
reviste  al  (itero. 

CauatM,  —  Aunque  nos  es  imposible  decir  con  seguridad,  cual  sea  el 
origen  de  esas  excrecencias,  sabemos  sí  que  ocurren  con  frecuencia  después 
de  una  larga  inflamación  del  (itero,  y  de  desórdenes  pertinaces  de  la 
menstruación. 

Síntomas.  —  Lps  primeros  síntomas  de  un  pólipo  en  el  (itero  no 
difieren  de  los  de  otras  afecciones  uterinas ;  se  siente  dolor  en  la  espalda  y 
en  la  región  lumbar,  y  sobreviene  á  veces  irregularidad  de  la  menstrua- 
ción, la  cual  suele  ser  penosa  y  más  abundante.  La  leucorrea  se  pre- 
senta, el  flujo  menstrual  contendrá  muchos  grumos;  no  obstante,  estos 
síntomas  no  son  suficientes  para  probar  definitivamente  la  existencia  de  un 
pólipo,  puesto  que  pueden  ser  producidos  por  otras  causas.  La  prueba 
final  tiene  que  ser  el  asegurarnos  de  la  presencia  del  tumor  por  medio  de 
un  reconocimiento  vaginal. 

Los  pólipos  en  el  (itero,  no  amenazan  seriamente  la  vida  de  la  pa- 
ciente, pero  sí,  mientras  existan,  la  salud  de  la  enferma  estará  alterada 
y  le  impedirá  el  cumplimiento  de  las  funciones  sexuales.  A  veces  se 
efectúa  una  cura  espontánea,  desprendiéndose  el  tumor  y  escapándose 
por  la  vagina.  Estos  son  casos  excesivamente  raros ;  por  lo  general  los 
síntomas  persisten  y  se  exacerban,  hasta  llegar  al  grado  de  hacer  la  vida 
muy  insufrible  para  la  paciente. 

Tratamiento,  —  Mientras  que  los  síntomas  no  se  agraven,  es  mejor 
el  mitigarlos  que  efectuar  una  cura,  porqué  la  curación  no  carece  de 
peligros.  Para  aliviar  los  síntomas  se  pueden  emplear  varias  medidas; 
primera,  el  útero  debe  restituirse  á  su  posición  natural,  —  pues  por  lo 
general  el  tumor  lo  desaloja  de  su  puesto  —  y  sostenerlo  allí  por  medio  de 
un  pesarlo ;  se  procurará  que  el  peso  de  las  enaguas  actúe  en  los  hombros 
y  no  en  las  caderas ;  debe  evitarse  el  estreñimiento,  y  orinar  con  regularidad. 
Durante  el  tiempo  que  media  entre  los  períodos  menstruales,  debe  darse 
ergota  en  la  cantidad  mencionada  al  tratar  de  los  tumores  fibrosos,  favore- 
ciendo así  el  desprendimiento  y  expulsión  de  la  excrecencia.  Mientras  dure 
el  flujo  menstrual,  la  paciente  guardará  cama,  y  después  de  la  salida  de  la 
sangre,  como  acostumbra  en  sus  períodos  mensuales  —  es  decir,  después  de 
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dos  6  tres  dias  — se  introducirá  dentro  de  la  vagina  un  tapón  saturado  con 
una  solución  de  alumbre,  con  la  esperanza  de  detener  el  flujo.  Si  se 
observare  que  la  hemorragia  se  está  decididamente  aumentando  en 
sucesivas  épocas  menstruales,  de  modo  que  la  pérdida  de  sangre  se  hace  un 
peligro  grave  en  el  caso,  será  necesario  recurrir  á  medidas  quirúrgicas. 
Estas  consisten  solamente  en  atajar  el  desarrollo  de  la  enfermedad, 
cuyo  proceder  debe  naturalmente  ser  sometido  á  la  dirección  exclusiva 
de  un  médico.  El  peligro  que  acompaña  á  esta  operación  dependerá 
muchísimo  de  la  posición  y  del  tamaño  del  tumor ;  en  el  mayor  número 
de  casos  hay  poca  diñcultad  y  ningún  peligro  en  la  operación;  hay 
ejemplos  excepcionales  en  que  pueden  resultar  consecuencias  muy  graves. 
La  cuestión  respecto  á  la  conveniencia  de  la  operación  será  naturalmente 
determinada  por  el  médico. 


Cáncer  en  el  ütero. 

Este,  que  es  uno  de  los  males  más  terribles  á  que  está  sugeta  la 
humanidad,  es  seguramente  el  más  temido  por  las  mujeres;  y  se  debe 
conceder  que  este  temor  está  bien  fundado,  no  solo  por  ser  incurable  la 
enfermedad,  sino  también  por  la  frecuencia  con  que  ocurre.  El  cáncer 
puede,  naturalmente,  afectar  al  sexo  masculino  lo  mismo  que  al  femenino, 
y  á  muchos  de  los  otros  órganos  lo  mismo  que  al  útero ;  sin  embargo,  está 
bien  establecido  por  la  observación  de  miles  de  casos,  que  el  cáncer  ataca 
tres  veces  más  mujeres  que  hombres,  y  que  en  uno  de  cada  tres  casos,  en 
que  la  enfermedad  ocurre  en  la  mujer,  empieza  en  el  útero.  No  obstante, 
debe  tenerse  presente  que  éstos  son  números  relativos  y  no  absolutos ;  en 
otras  palabras,  que  aunque  una  tercera  parte  de  las  mujeres  que  son  vícti- 
mas del  cáncer  tienen  éste  en  el  útero,  éstas  sin  embargo  constituyen  un 
número  relativamente  muy  pequeño,  puesto  que  la  mayoría  podrán  estar 
seguras  de  verse  libres  de  esta  afección.  Este  hecho  es  por  si  mismo  tan 
evidente  que  casi  no  merece  atención  especial ;  pero  se  le  da  importancia 
por  la  razón  de  que  todas  las  mujeres  que  sufren  de  cualquiera  afección 
del  útero  —  y  otras  muchas  —  viven  con  un  miedo  constante  de  ser  vícti- 
mas de  esta  enfermedad. 

Hay  la  creencia  predominante,  aun  entre  los  médicos,  de  que  se  puede 
acelerar  el  desarrollo  de  la  enfermedad,  ó  aun  iniciarla  por  la  imaginación ; 
y  que  un  individuo  que  tenga  un  miedo  profundo  á  una  enfermedad 
determinada,  y  esté  constantemente  alimentando  sus  pensamientos  y  temores 
respecto  al  riesgo  de  ser  víctima,  está  más  propenso  que  de  otro  modo  á 
contraer  eLmal.  De  acuerdo  con  esta  idea,  algunos  se  inclinan  á  atribuir 
la  frecuencia  del  cáncer  en  el  útero  al  miedo  general  experimentado  por 
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las  mujeres,  cuyos  temores  las  inducen  á  atribuir  los  síntomas,  aun  de  los 
más  simples  males  uterinos,  á  un  supuesto  cáncer.  No  es  necesario  discutir 
aquí  precisamente  cuanto  valor  se  puede  dar  á  esta  creencia ;  pero  es 
positivo  que  la  salud  general  de  muchas  mujeres  ha  sufrido  gravemente 
por  su  ansiedad  sin  fundamento  respecto  á  la  existencia  de  cáncer  en  su 
propia  persona. 
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Causas,  —  La  imaginación  siempre  padece  algún  extravío  al  querer 
comprender  lo  misterioso  y  desconocido ;  ocurrencia  para  la  cual  no  se 
puede  encontrar  mejor  explicación  que  por  las  ideas  vulgares  tocante  á  la 
naturaleza  del  cáncer.  Hasta  hace  poco  la  explicación  común  del  cáncer 
—  como  la  de  todas  las  otras  enfermedades  —  ha  sido  que  "  la  sangre  está 
impura."  En  estos  dias  es  casi  innecesario  decir  que  el  cáncer  no  es  una 
enfermedad  constitucional,  ni  una  impureza  de  la  sangre,  sin6  sencilla- 
mente una  afección  local.  Otra  creencia  vulgar,  de  que  también  partici- 
pan algunos  médicos  adn  en  los  presentes  dias,  es  que  el  cáncer  es 
hereditario ;  que  los  hijos  de  padres  que  hayan  tenido  cáncer  son  más  pro- 
pensos que  otros  individuos  á  tener  la  enfermedad.  Esta  creencia  respecto 
á  dicha  enfermedad  debe  igualmente  clasifícarse  entre  las  destruidas,  6  al 
menos  entre  las  que  no  están  probadas  como  ciertas.  Sin  duda  hay  casos 
que  el  cáncer  ocurre  en  individuos  cuyos  parientes  han  sufrido  del  mismo 
modo,  pero  está  probado  que  en  el  mayor  numero  de  estos  casos  —  casi 
nueve  de  cada  diez  —  es  imposible  descubrir  alguna  historia  previa  de  la 
enfermedad  en  la  familia.  Los  hechos,  como  al  presente  se  conocen, 
indican  que  el  cáncer  es  una  enfermedad  local  desarrollada  sin  ninguna 
tendencia  de  la  constitución  del  individuo  ó  disposición  hereditaria  en  la 
familia. 

Ahora,  se  podrá  preguntar,  ¿  cual  es  la  causa  ?  A  lo  que  se  puede 
responder,  que  se  sabe  de  dos  causas  que  seguramente  ejercen  una 
influencia  poderosa  para  ocasionar  la  enfermedad.  Una  de  éstas  es  la  irrita- 
ción local,  la  otra  un  defecto  en  la  organización  del  feto.  Respecto  á  esa 
ultima  causa,  no  hay  necesidad  de  decir  nada  aquí;  tocante  á  la 
primera  —  la  irritación  local  —  parece  indisputable  que  el  desarrollo  del 
cáncer  está  favorecido,  si  no  promovido  por  ella.  Es  un  hecho  conocido 
que  las  partes  del  cuerpo  que  en  los  dos  sexos  están  expuestas  al  desar- 
rollo del  cáncer,  también  en  casi  todos  los  casos  se  muestran  particular- 
mente sometidas  á  irritación  mecánica.  Así,  un  sitio  común  del  cáncer 
en  el  hombre  es  el  labio  inferior ;  y  la  experiencia  de  todos  los  cirujanos  es, 
que  estos  cánceres  ocurren  con  frecuencia  especial  en  los  que  se  entregan 
al  uso  excesivo  de  pipas  de  arcilla  —  presentándose  generalmente  el 
espectáculo  de  un  cáncer  sobre  el  labio,  correspondiente  en  posición  al  hueco 
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que  ha  sido  formado  dentro  de  los  dientes  en  que  la  ptpa  de  fumar  se 
sostenía  habitualmente.  Entre  las  mujeres,  los  sitios  más  frecuentes  dol 
cáncer  son  el  cuello  del  íítero  y  el  pecho  —  dos  órganos  que  en  el  curso 
natural  de  los  acontecimientos  están  particularmente  expuestos  á  daño 
local ;  en  las  mujeres  solteras,  el  cáncer  del  íítero  es  muy  raro.  No  obstante, 
hay  que  confesar  que  en  un  gran  número  de  casos,  esta  causa  no  se  puede 
cnn  justicia  aceptar  como  el  principio  de  la  enfermedad.  También  parece 
que  ninguna  causa  puede  desarrollar  cáncer  en  los  primeros  años  de  la 
vida.  El  cáncer  es  muy  raro  en  individuos  de  menos  de  30  años  de 
edad,  y  ocurre  con  mayor  frecuencia  entre  los  40  y  60  años.  Esto  es 
exacto  del  cáncer  que  afecta  al  íítero  lo  mismo  que  á  otros  órganos. 
También  está  perfectamente  demostrado  que  la  enfermedad  es  más  fre- 
cuente entre  las  mujeres  que  han  tenido  muchos  hijos.  Así  es  que  todas  las 
mujeres  de  menos  de  40  años,  particularmente  si  no  han  estado  amenudo  en 
cinta,  pueden  estar  seguras  de  que  se  encuentran  libres  de  esta  terrible  enfer- 
medad, aun  cuando  tuvieran  algunos  de  los  síntomas  que  pronto  se  describi- 
rán, como  los  del  cáncer,  y  por  más  que  haya  alguna  tradición  ridicula  en 
la  familia  de  que  la  tia  de  su  abuela  tuvo  un  cáncer,  debe  al  momento 
desechar  todo  temor  y  ansiedad  sobre  este  particular. 

Síntomas,  —  Por  regla  general,  es  imposible  que  ni  un  médico 
práctico  conozca  precisamente  al  principio  del  mal  un  cáncer  del  íítero, 
porque  la  enfermedad  empieza  con  los  mismos  síntomas  y  presenta  á  la 
vista  los  mismos  caracteres  que  otras  afecciones  que  no  son  cáncer.  A 
la  verdad,  es  posible  que  algunas  de  estas  otras  afecciones  se  transformen 
en  cáncer  después  de  existir  varios  meses.  Las  primeras  manifestaciones  han 
sido  realmente  ya  mencionadas  así  como  las  de  otros  achaques  uterinos  — 
dolor  en  la  espalda  y  la  pelvis,  leucorrea,  y  la  menstruación  abundante  y 
frecuente.  Hasta  aquí,  no  hay  nada  característico  del  cáncer ;  pero  al  poco 
tiempo  la  paciente  y  su  familia  notarán  que  el  flujo  es  repugnante  al  olfato ; 
que  en  lugar  de  la  leucorrea  habrá  un  flujo  sanguinolento  y  fétido  que  con 
frecuencia  contiene  grumos  y  partículas  carnosas.  En  algunos  casos  el  dolor 
se  hace  un  síntoma  notable ;  es  intermitente,  siendo,  por  ejemplo,  agudo  y 
tenaz  durante  un  día,  y  después  casi  no  se  nota  en  días  subsiguientes.  Sin 
embargo,  el  dolor  no  existe  precisamente  en  estos  casos.  La  salud  general 
de  la  paciente  siempre  sufre,  y  podrá,  en  realidad,  llamar  la  atención  antes 
que  los  síntomas  locales  sean  muy  notables.  La  paciente  se  debilita, 
el  apeito  disminuye  y  en  realidad  todas  las  funciones  se  ejercen  de  una 
manera  tal  que  desde  luego  indican  un  daño  vital.  Un  carácter  común, 
aunque  no  invariable  de  esta  afección,  es  el  color  singular  de  la  piel,  que 
podría  describirse  como  pajizo. 
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Las  sospechas  de  la  paciente  respecto  á  la  naturaleza  cancerosa  del 
mal,  nacen  primero  de  este  grupo  de  stntomas — menstruación  abundante, 
flujo  fétido  y  el  notable  quebrantamiento  de  la  salud.  En  el  mayor 
ndmero  de  casos  no  se  consulta  al  médico  hasta  que  aparecen  estos  sín- 
tomas, quiere  decir,  hasta  que  la  ulceración  ya  ha  empezado.  No  obstante, 
se  deberá  conceder  que  antes  de  este  tiempo  no  es  siempre  posible  deter- 
minar exactamente  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  y  aun  entonces  se 
presentan  casos  en  que  puede  existir  la  duda.  Sin  embargo,  un  examen 
con  el  dedo,  decidirá  siempre  la  cuestión.  El  cuello  del  dtero  se  encon- 
trará duro,  inflexible  y  áspero,  y  á  la  más  leve  presión  sale  sangre.  En 
realidad,  sin  este  examen  es  por  lo  general  imposible  una  decisión  positiva, 
porque  hay  varias  otras  condiciones  que  podrán  ocasionar  el  grupo  de 
síntomas  que  há  poco  mencionamos,  incluso  aun  el  flujo  fétido  y  quebranto 
de  la  salud.  Entre  estas  se  cuentan  los  tumores  fibrosos  en  la  cavidad 
uterina,  pólipos,  y  graves  ulceraciones  debidas  á  otras  causas.  No  es  la 
menos  común  de  éstas,  la  ulceración  interior  de  la  vagina  y  del  ano,  que 
ocurre  en  la  sífílís.  Esta  equivocación  se  ha  sufrido  con  frecuencia,  par- 
ticularmente porque  ésta  enfermedad  puede  ocurrir  en  mujeres  que,  seguras 
de  supropia  virtud,  no  conciben  la  posibilidad  de  contraer  ésta  afección. 
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Trntamiento»  —  La  dnica  esperanza  posible  de  curarse  de  un  ver- 
dadero cáncer  del  dtero  —  ó  de  cualquier  otro  órgano  —  consiste  en 
destruir  completamente  el  tejido  enfermo  y  la  carne  sana  en  sus  inmedia- 
ciones. No  nos  cansaremos  de  repetir,  de  la  manera  más  terminante,  que 
el  tiempo  gastado  en  emplear  medidas  menos  radicales,  tales  como  el  uso 
de  ungüentos  y  emplastos,  solamente  da  al  cáncer  mejor  oportunidad  de 
extenderse  más  interiormente,  haciéndose  incurable.  La  historia  de  la 
medicina  no  registra  un  sólo  caso  de  cáncer  verdadero  que  se  haya 
podido  curar  sin  extirparlo  radicalmente.  Es  cierto  que  hay  numerosos 
casos  en  que  diferentes  dlceras,  falsamente  nombradas  cánceres  por  indivi- 
duos que  declaran  poder  curar  esta  afección  maligna,  han  sido  curadas 
por  algún  tratamiento,  pero  tales  casos  no  son  de  cáncer.  La  elecciou 
del  medio  para  quitarlo  dependerá  de  la  localidad  del  tumor  y  de  su 
extensión.  Si  pudiéramos  estar  seguros  de  guitar  todas  las  estructuras 
enfermizas,  podríamos  confiar  en  nuestras  facultades  para  curar  la  enfer- 
medad. En  algunr  sitios  —  como  por  ejemplo  el  labio,  si  se  combate 
el  desarrollo  en  su  primer  período  en  casi  todos  los  casos  se  obtiene 
una  completa  y  pronta  curación ;  pero  en  las  enfermedades  cancerosas 
del  dtero,  el  resultado  ó  éxito  de  la  operación  no  puede  ser  tan 
seguro,  porque  á  consecuencia  de  la  posición  anatómica  de  éste  órgano, 
la  enfermedad  no  puede  determinarse  con  tanta  facilidad  ni  tan  pronto 
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como  en  el  otro  caso,  razón  por  la  cual  la  extifjvacion  presenta  tanta» 
dificultades,  siendo  muy  difícil  v  ''t-ner  un  éxlfo  completo.  Sin  embargo, 
en  lo  dnico  que  puede  fundarse  alguna  esperanza  es  en  ésta  operación. 
No  es  del  caso  entrar  ahora  en  detalles  acfrca  de  los  métodos  que  suelen  • 
emplearse  al  efecto.  Baste  decir,  que  en  el  primer  período  de  la  enfer- 
medad la  operación  no  pone  necesariamente  en  peligro  la  vida  de  la 
paciente,  y  siempre  debe  hacerse,  pues  se  han  visto  muchos  r-isos  en  que 
se  ha  salvado  la  vida,  6  se  ha  prolongado,  haciéndola  menos  penosa.  En 
los  casos  en  que  la  enfermedad  ha  hecho  grandes  progresos,  se  afectan 
las  partes  más  profundas  del  útero,  así  como  los  órganos  que  lo  rodean. 
Aún  en  estos  casos  graves  se  ha  conseguido  una  curación  radical,  por 
medio  de  la  completa  extirpación  del  útero,  —  si  bien  es  cierto  que  esta 
operación  todavía  no  í»  ha  hecho  con  la  frecuencia  suficiente  para  formar 
un  cálculo  acerca  de  las  probabilidades  del  éxito  que  puede  tener. 

Cuando  se  juzgue  inútil  la  operación  por  estar  demasiado  adelantada 
la  enfermedad,  el  tratamiento  debe  limitarse  á  aliviar  el  estado  de  la 
paciente  en  cuanto  sea  posible.  Al  efecto,  deben  emplearse  dos  agentes ; 
primero  el  opio,  el  cual  debe  administrarse  en  grandes  dosis  á  fin  de  que 
la  enferma  no  sienta  el  dolor.  Debe  administrarse  este  calmante,  no  sólo 
porque  proporciona  algún  alivio,  sino  porque  de  ningún  modo  acorta  la 
vida  de  la  paciente.  Si  la  enferma  no  puede  soportar  el  opio,  como 
sucede  nmenudo,  sustituyase  con  algún  otro  narcótico,  como  el  hidrato  de 
doral,  por  ejemplo.  Debe  advertirse  que  la  prevención  que  con  razón  pre- 
valece contra  la  administración  del  opio  en  grandes  dosis,  no  tiene  razón 
de  ser  en  éstos  casos,  por  que  cuando  más  y  mejor,  la  vida  de  la  paciente 
nunca  puede  alargársele  mucho.  El  segundo  objeto  del  tratamiento  debe 
ser  procurar  que  haya  un  esmerado  aseo,  evitar  la  fetidez  y  contener  la 
hemorragia.  Antes  que  todo  deben  aplicarse  inyecciones  de  agua 
templada  alternándolas  con  la  siguiente  solución : . — 


Acido  fénico     . 
Alumbre    . 
Glicerina  y  agua 


Sistema  Xétrico, 

3.750  ce.  . 
248.800  gm.  . 
473.1 10  ce.     . 


BUitetna  Antiguo. 
Una  cucharadita. 
Media  libra. 
Una  pinta  de  cada  una. 


Échense  dos  cucharadas  de  esta  solución  en  media  azumbre  de  agua 
templada,  con  la  cual  se  aplicarán  inyecciones  vaginales  tres  ó  cuatro 
veces  al  dia.  Si  por  medio  de  las  inyecciones  no  se  consigue  el  aseo 
necesario,  la  paciente  debe  tomar  además  un  baño  de  asiento  templado, 
por  la  mañana  y  noche.  Si  no  fuese  posible  contener  la  hemorragia  con 
éstas  medidas,  será  conveniente  aplicar  el  tapón  saturado  con  alumbre,  que 
ya  se  ha  descrito. 

La  curación  por  medio  de  la  medicina  es  casi  imposible.     Es  cierto 
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qiie  será  ventajoso  para  la  enferma  tomar  tónicos  como  el  fierro  y  el 
vino;  pero  solo  para  recuperar  las  fuerzas  y  ayudar  á  la  digestión. 
Sus  alimentos  deben  ser  sencillos,  nutritivos,  y  no  irritantes ;  la  leche 
es  muy  á  proposito  porque  reúne  estas  cualidades.  Antes  del  término 
fatal,  pero  inevitable  de  estos  casos,  es  necesario  tener  mucho  tino  y 
talento  para  proporcionar  á  la  enferma  todos  los  medios  de  comodidad,  y 
sostener  las  fuerzas  que  poco  á  poco  irá  perdiendo.  Estas  medidas  las 
dictarán  las  circunstancias  urgentes  que  vayan  viniendo,  y  por  tanto  no  se 
pueden  detallar. 

Enfermedades  en  los  Oyarios. 

Rara  vez  cae  una  inflamación  en  los  ovarios,  excepto  cuando  dicha 
inflamación  es  una  complicación  de  otras  enfermedades.  Asi  pues,  la  infla- 
mación peri-uterina  que  se  extiende  á  la  tela  que  rodea  al  útero,  muy  á  me- 
nudo, uno  6  los  dos  ovarios  quedan  comprendidos  en  dicha  inflamación. 
Esta  inflamación  peri-uterina,  podrá  resultar  del  estado  inflamatorio  del 
íitero  6  también  de  la  vagina.  Muy  á  menudo,  es  el  resultado  especial  de 
una  enfermedad  contagiosa  en  la  vagina  llamada  gonorrea.  Si  no  es  en 
complicación  con  otras  enfermedades,  raía  vez  ó  nunca  llega  á  presentarse 
la  inflamación  aguda  de  los  ovarios,  aunque  es  posible  que  algunos,  de  los 
síntomas  que  acompañan  á  los  desarreglos  en  la  menstruación,  sean  origina- 
dos por  la  inflamación  en  los  ovarios. 

Los  casos  más  frecuentes  son  los  de  una  inflamadon  crónica  en  estos 
órganos.  Generalmente  también  acompaña  á  la  inflamación  de  alguna 
otra  tela  del  útero,  6  al  menos  es  el  resultado  de  ella ;  sin  embargo,  puede 
presentarse  con  el  carácter  de  enfermedad  primaria,  y  venir  indicada  por 
la  reunión  de  ciertos  síntomas,  que  no  llegan  á  afectar  á  los  órganos  sexu- 
ales. Es  probable  que  muchas  de  las  causas  confusas  que  acompañan  á 
lo  que  llaman  "  enfermedad  del  útero,"  no  sean  sino  enfermedades  de  los 
ovarios,  y  no  del  útero;  pues  los  síntomas  de  las  afecciones  uterinas 
son  demasiado  graves  para  un  leve  desarreglo  que  pudieran  representarlos. 

Algunos  de  los  síntomas  de  la  inflamación  crónica  de  los  ovarios  es  el 
dolor  y  la  sensibilidad  en  estos  órganos,  hacia  cada  lado  del  (itero,  y  en 
dirección  de  la  ingle ;  á  veces  el  desarreglo  en  la  menstruación,  pero  con 
más  frecuencia  la  torpeza  en  los  movimientos,  de  manera  que  la  enferma 
á  menudo  no  puede  andar  de  un  extremo  al  otro  de  su  recámara ;  no  es 
raro  que  venga  al  histérico  á  complicarse.  En  estos  casos,  la  predisposi- 
ción al  histérico  se  indica  muy  particularmente  antes  y  durante  el  periodo 
mensual,  en  cuya  época  también  aumenta  el  dolor  y  el  peso  de  la  pelvis. 
Toda  exitation  sexual  no  hace  más  que  empeorar  á  la  enferma,  de  manera 
que  á  veces  es  imposible  la  cohabitación.  En  el  caso  de  que  ambos 
ovarios  estuviern  enfermos  la  mujer  generalmente  queda  estéril. 
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Tratamiento.  —  La  mejor  esperanza  que  se  puede  tener  de  restau- 
rar la  salud,  consiste  en  evitar  que  mane  sangre  hacia  los  ovarios,  de  aquí 
que  debe  abstenerse  de  toda  comunicación  sexual  y  la  paciente  debe 
descansar  antes  y  durante  el  flujo  menstrual.  Las  inyecciones  vaginales 
de  agua  tibia,  dadas  con  frecuencia,  y  los  baños  de  asiento,  tienden  á 
vencer  la  inflamación.  Hay  un  remedio  que  se  usa  mucho,  aunque  no  es 
eficaz,  que  es  el  vejigatorio  de  cantárida,  aplicado  en  el  abdomen  sobre 
la  región  correspondiente  á  los  ovarios.  Usase  también  la  tintura  de  yodo. 
Hay  muchos  casos  en  que  se  cree  que  esta  condición  ha  desaparecido 
después  de  ocurrir  la  concepción,  porque  durante  la  preñez  los  ovariso 
están  libres  de  la  congestión  á  qut  periódicamente  están  sujetos. 

Tumores  en  los  Ovarios. 

Los  ovarios  están  expuestos  á  sufrir  tumores  de  varias  clases,  los 
cuales  no  especificaremos  aquí ;  podrán  ser  fibrosos  ó  cancerosos.  Las  dos 
clases  más  comunes  de  tuniores  son  los  conocidos  por  cistes  del  ovario  y 
cistes  dermóides.  Estos,  aunque  menos  frecuentes,  los  describiremos  pri- 
mero. Los  cistes  dermóides  consisten  en  una  bolsa  que  contiene  un 
fluido,  y  en  las  cuales  se  encuentran  á  veces,  piel,  pelos,  grasa,  dientes, 
huesos,  cartílagos  y  otros  tejidos. 

Estas  bolsas  no  son  especiales  de  los  ovarios,  pues  también  tropeza- 
mos con  ellas  en  otras  partes  del  cuerpo.  Un  carácter  interesante  de  estos 
cistes  es,  que  algunas  veces  se  suelen  encontrar  en  la  época  de  la  niñez,  y 
aún  bien  desarrollados  al  nacer.  Hay  un  caso  registrado,  en  que  el  parto 
no  podía  ocurrir  por  presentarse  una  obstrucción  desconocida ;  el  médico 
destruyó  el  feto  y  lo  extrajo  en  pedazos,  y  entonces  descubrió  que  el 
obstáculo  que  se  oponía  al  nacimiento  de  la  criatura,  era  un  enorme  ciste 
dermóide. 

El  contenido  de  estos  cistes  puede  variar  respecto  á  la  cantidad  y 
clases  de  tejidos  que  contienen ;  rara  vez  son  más  grandes  que  la  cabeza 
de  una  persona  adulta  y  se  han  visto  algunos  de  estos  tumores  que  tenían 
más  de  cien  dientes.  Como  estos  tumores  no  crecen  nunca  más  que  hasta 
cierto  tamaño,  no  amenazan  directamente  la  vida  de  la  paciente ;  pero  sí 
pueden  ocasionar  inflamaciones  de  los  tejidos  que  los  rodean,  lo  cual 
puede  causar  la  muerte  de  la  enferma.  Mientras  no  adquieran  mayor 
tamaño  que  el  ordinario,  no  debe  intentarse  su  extirpación.  No  es  raro 
encontrar  después  de  la  muerte,  la  existencia  de  un  tumor  de  esta  clase, 
que  no  se  habia  sospechado  en  vida. 

La  mayoría  de  los  tumores  de  los  ovarios  son  los  llamados  cistes,  que 
parecen  ser  el  resultado  de  una  menstruación  imperfecta. 
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Figura  No.  2. 
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Figura 
A. 
B. 
C. 
D. 
E. 


No.  I .  —  Ovario  de  la  Joven  después  de  la  Pubertad. 

Cuerpo  del  ovario. 

Ligamento  Utero-ovarianus. 

Tubo-ovarianus. 

Trompa  de  Falopio. 

Extremidad  franjeada  de  la  trompa. 


P-IGURA  No.  2 —  Un  Óvulo  Humano  no  Impregnado. 

A.  La  membrana  vitelina  ó  zona  trasparente. 

B.  La  yema  ó  vitellus. 

C.  La  vesícula  germinal. 

D.  La  mancha  germinal. 
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Figura  No.  3.  —  Sección  de  Ovario. 

Parte  externa  que  contiene  los  folículos  Graafianos  y  óvulo». 


I. 


2.3.4,  S.  6,7,8 
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, w....^....  .ua  luiimius  oraani 

Folículos  en  diferentes  periodos  de  desarrollo. 

Membrana  granulosa  del  folículo. 

Huevo  con  su  discus  proligerous  ó  disco  de  germen. 


Figura  No.  4.  —  Óvulo  en  la  Vesícula  Graafiana. 
A,     Óvulo. 

Cúmulo  granuloso. 

Membrana  Granulosa. 

Cavidad  de  la  Vesícula  Graafiana. 

Membrana  propia  de  los  folículos  Graafíanos. 

Estroma  ó  lecho  del  ovario. 

Cubierta  fibrosa  del  ovario. 

Túnica  peritoneal  del  ovario. 


B. 
C. 
D. 
E. 
F. 
G. 
H. 


Figura  No.  S-- Ovario  y  una  vesícula  Graafiana  justamente  antes  de  su  rotura. 
T,  ^  í"     )^f^'^"'*  dilatada  (dibujo  del  natural,  su  verdadero  tamaño). 
B,  C,  C.    Cicatrices  radiadas  que  quedan  de  vesículas  reventadas  anteriormente. 


"37 


1 138  ENFERMEDADES   DE   LAS   MUJERES   Y   DE   LOS  NIÑOS. 

Se  recordará  que  el  huevo  humano  está  contenido  dentro  de  una  bolsa 
diminuta,  que  se  encuentra  en  la  sustancia  del  ovario,  y  que  en  el  período 
menstrual,  esta  bolsita  se  infla,  y,  reventándose,  permite  la  salida  del  huevo. 
Si  esta  bolsa  no  reventase,  y  continuase  aumentándose  en  tamaño  por  la 
adición  de  un  fluido  acuoso,  el  resultado  sería  lo  que  se  llama  un  ciste ; 
tal  parece  ser  el  origen  más  probable  de  tumores  en  el  ovario.  No  es  raro 
encontrar  un  ciste  subdividido  en  varios  compartimientos,  por  tejido^s  que 
lo  atraviesan ;  lo  que  constituye  en  realidad  no  un  solo  ciste,  sino  una 
colección  de  ellos.  '  ' 

El  tamaño  que  estos  cistes  adquieren  parece  estar  limitado  por  las 
fuerzas  de  la  paciente ;  citándose  casos  en  que  uno  haya  contenido  más  de 
icx)  libras  de  líquido.  El  fluido  es  claro,  contiene  más  ó  menos  sustancias 
albuminosas  y  á  veces  algunas  gelatinosas.  Con  frecuencia  el  ovario  dere- 
cho está  más  propenso  á  afectarse. 

Causas. —  ^o  tenemos  informes  definitivos  con  respecto  á  las 
causas,  que  dan  lugar  á  la  formación  de  los  tumores  en  los  ovarios,  es 
decir,  porqué  esas  bolsas  no  llegan  á  reventarse  sino  que  continúan  en  su 
desarrollo.  Por  lo  general  ocurre  durante  un  período  de  actividad  de  los 
ovarios,  pues  la  formación  de  un  ciste  antes  de  la  pubertad  es  cosa  rara. 
Sin  embargo,  esto  puede  suceder,  habiéndose  descubierto  y  destruido 
algunas  veces  en  niñas  de  seis  años.  Estos  cistes  podrán  durar  muchos 
años  sin  causar  síntomas  alarmantes,  y  aun  después  que  se  descubren^ 
pueden  seguir  desarrollándose  sin  causar  molestias  durante  cinco,  diez  6 

veinte  años. 

A  veces  se  efectúa  una  cura  espontánea,  el  fluido  se  absorbe 
y  el  tumor  desaparece.  Sin  embargo,  estos  casos  son  bastante  raros. 
Nunca  debemos  esperar  que  ocurra  una  terminación  tan  favorable  de  la 
enfermedad.  El  curso  regular  del  nal  es  un  desarrollo  gradual  y  lento, 
hasta  que  la  presión  del  tumor  sobre  los  órganos  inmediatos  origina  des- 
órdenes en  ellos,  poniendo  así  en  peligro  la  vida  de  la  paciente.  La 
enfermedad  suele  'seguir  á  veces  otro  curso,  aun  menos  favorable.  El 
ciite  puede  reventarse  y  el  fluido  escapar  hacia  la  cavidad  abdominal, 
ocasionando  una  grave  inflamación  que  puede  causar  la  muerte ;  ó  el  tejido 
exterior  del  ciste  puede  inflamarse,  se  presenta  la  fiebre  y  quizás  el 
envenenamiento  de  la  sangre. 

Si  ninguno  de  estos  accidentes  tienen  lugar,  y  el  desarrollo  del 
tumor  no  es  muy  rápido  ni  afecta  ó  altera  la  acción  de  otras  funcioaes, 
no  será  necesario  acudir  á  la  operación  quirúrgica,  á  menos  que  no  ocurran 
otras  complicaciones  que  la  enfermedad  puede  traer  consigo.  Estas  son 
los  desórdenes  del  vientre  y  la  vejiga,  hidropesía  y  desarreglos  en  la  díges- 
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tión.    Se  conseguirá  combatir  los  síntomas  más  alarmantes,  haciendo  una 
incisión  en  el  tumor  para  extraer  el  fluido. 

Síntomas,  —Pocos  son  los  síntomas  que  se  manifiestan  durante  ei 
espacio  de  tiempo  en  que  el  tumor  empieza  á  desarrollarse,  y  aun  después 
de  haber  adquirido  un  tamaño  grande,  es  difícil  decidir  cuál  es  su  natu- 
raleza y  futura  marcha.  Esto  suele  suceder,  si  como  á  veces  ocurre,  la 
menstruación  estuviese  suprimida,  y  si  la  mujer  es  casada,  tal  vez  llega  á 
sospechar  que  esté  embarazada.  Luego,  quizás  se  presenten  algunos  de 
los  síntomas  que  de  costumbre  acompañan  la  preñez,  debido  á  la  presión 
que  sobre  diferentes  órganos  ejerce  el  tumor;  suelen  ocurrir  náuseas, 
vómitos  y  aun  sensaciones  raras  en  los  pechos,  según  vaya  creciendo  el 
quiste  en  los  ovarios. 

También  el  tumor  puede  causar  desórdenes  del  vientre  y  de  la  vejiga, 
iguales  á  los  producidos  por  la  existencia  del  feto  en  el  útero.  Por  otra 
parte  hay  varias  afecciones,  tales  como  tumores  fibrosas  del  dtero  en 
especialidad,  y  que  aun  el  mismo  médico  con  dificultad  puede  distinguir 
solamente  de  los  tumores  de  los  ovarios.  No  es  nuestro  objeto  hacer  aquí 
un  diagnóstico  diferencial  entre  estos  tumores  y  las  otras  afecciones  que 
puedan  ocurrir  en  la  cavidad  abdominal ;  puesto  que  en  todos  estos  casos 
debe  siempre  consultarse  al  médico. 

Tratamiento,  —  El  uso  de  las  medicinas  es  completamente  ineficaz 
para  efectuar  la  curación  de  este  mal ;  serán  útiles  para  sostener  las  fuerzas 
de  la  paciente,  y  así  ayudarla  á  resistir  las  diferentes  operaciones  quirúr- 
gicas que  son  necesarias  para  su  alivio.  La  primera  y  menos  dolorosa 
es  la  paracentesis,  por  medio  de  la  cual  se  puede  extraer  la  mayor  parte 
del  fluido,  y  aunque  esta  operación  no  está  enteramente  exenta  de  peligros, 
es  mucho  más  segura  que  la  tentativa  de  curación  radical  por  medio  de  la 
ovariotomía. 

En  algunos  casos  la  paracentesis,  según  que  sea  necesario  repetirla 
en  intervalos  de  varios  meses,  ha  sido  seguida  por  un  alivio  permanente,  no 
habiendo  vuelto  á  aparecer  el  tumor  después  de  varias  operaciones.  Esto 
no  siempre  sucede  así,  pues  en  la  mayoria  de  los  casos  la  paracentesis 
solo  dá  un  alivio  temporal  y  difiere  por  algún  tiempo  la  extirpación  de  los 
ovarios.  En  estos  últimos  años  esta  operación  conocida  técnicamente  por 
ovariotomía,  se  ha  perfeccionado  tanto,  y  está  tan  libre  de  peligros,  que 
muchos  cirujanos  aconsejan  que  no  se  haga  la  paracentesis,  sino  la  ovario- 
tomía, fundándose  para  ello,  en  que  si  se  hace  antes  la  primera,  entonces 
la  operación  final  llega  á  ser  más  difícil  y  complicada. 

Con  respecto  á  la  operación  misma  —  extraer  los  ovarios  con  el  tumor 
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en  cuestión  —  nada  hay  que  decir,  sino  que  en  ningún  ramo  ha  adelantado 
tanto  la  cirujía  como  en  los  medios  de  llevarla  á  cabo.  Por  eso  la  mortali- 
dad en  esta  operación  ha  disminuido  tanto,  que  ya  no  inspira  el  mismo 
terror  que  antes  el  someterse  á  ella.  En  estos  últimos  años  la  estadística 
mortuoria  registra,  una  muerte  cada  diez,  quince  y  aán  veinte  casos. 
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La  esterilidad. 

Para  comprender  la  naturaleza  de  la  esterilidad,  es  necesario  tener  en 
cuenta,  los  factores  indispensables  para  la  concepción.  En  primer  lugar, 
el  semen  del  hombre  debe  tener  las  condiciones  necesarias  para  fecundar 
el  huevo ;  segundo,  debe  entrar  en  la  cavidad  uterina,  y  tercero,  la  mem- 
brana que  cubre  dicha  cavidad  necesita  estar  sana  y  en  condiciones  para 
reciber  el  huevo  fecundado.  En  vista  de  estas  causas,  es  obvio  que  la 
falta  de  cualquiera  de  ellas  es  suficiente  para  impedir  que  se  verifique  la 
concepción. 

No  debe  olvidarse  que  por  lo  general  el  marido  es  responsable  del  im- 
pedimento para  la  concepción.     De  cada  seis  matrimonios  estériles,  hay 
uno  en  que  la  dificultad  consiste,  en  que  el  semen  no  tiene  las  condiciones 
para  fecundar,  en  que  ó  algún  defecto  físico  6  enfermedad  de  los  órganos 
genitales,  impiden  su  entrada  en  la  vagina.     Esto  ocurre  con  frecuencia  en 
aquellos  hombres  que  en  los  primeros  años  de  su  edad  viril  han  contraído 
afecciones  de  cierta  especie.     Sin  embargo,  en  la  mayoría  de  los  casos,  la 
falta  está  en  la  mujer.     Evidentemente  cualquiera  de  las  cuatro  causas  que 
á  continuación  se  mencionarán  es  suficiente  para  impedir  la  concepción, 
por  más  que  el  hombre  llene  los  requisitos  necesarios ;  primera,  cualquier 
obstáculo  á  la  entrada  del  Adido  seminal  en  la  cavidad  del  dtero ;  segunda, 
toda  condición  anormal  que  impida  la  formación  de  huevos  perfectos  en  los 
ovarios ;  tercera ;  impedimento  á  la  entrada  de  esos  huevos  en  el  iitero,  y 
cuarta,  cualquiera  condición  que  evite  que  los  huevos  fecundados  se  fijen 
y  reciban  la  nutrición  necesaria  de  la  membrana  que  cubre  interiormente  al 
útero.    Entre  los  obstáculos  que  se  oponen  á  la  entrada  del  semen  en  el  útero 
pueden  citarse  la  dislocación  de  este  órgano,  estrechez  del  orificio,  tumores 
fibrosos  ó  de  otra  clase ;  y  vaginitis  (el  estado  de  sensibilidad  excesiva  que 
hace  imposible  la  communicacion) .     Entre  las  causas  que  impiden  la  forma- 
ción de  huevos  perfectos  cuéntanse  la  inflamación  y  los  tumores  de  los  ova- 
rios.    Las  diferentes  inflamaciones  del  útero,  la  menorragia  y  la  metrorragia 
no  permiten  al  huevo  que  se  fije  y  desarrolle  como  es  debido.     Es  casi 
innecesario  referir  detall  ademente  los  diferentes  modos  en  que  estas  condi- 
ciones impiden  la  concepción ;  ni  es  posible  indicar  cuál  es  la  dificultad  espe- 
ecial  en  cada  caso.     Sin  embargo,  haciendo  justicia  á  las  esposas  que,  en  el 
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entendimiento  vulgar,  las  juzgan  responsables  de  la  esterilidad,  y  que 
sienten  sobremanera  que  este  estado  es  considerado  como  un  defecto,  se 
deberá  decir  que  el  primer  paso  para  declarar  la  causa  de  la  esterilidad  en 
un  matrimonio,  será  un  examen  respecto  de  la  capacidad  del  marido.  Con 
un  examen  microscópico  se  podrá  fácilmente  determina  en  cual  de  los  dos 
consiste  la  falta.  Que  este  estado  pueda  ó  no  remediarse  depende,  natu- 
ralmente, del  origen  de  la  dificultad.  Muchas  de  las  causas  que  ha  poco 
mencionamos,  y  que  impiden  la  concepción  pueden  removerse  con  pronti- 
tud. En  cada  caso  se  pondrá  el  asunto  en  manos  de  un  médico,  que  es  el 
único  que  puede  determinar  la  causa  y  responsibilidad  de  la  dificultad. 
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Aunque  muchos  niños  podrán  sufrir  las  enfermedades  comunes  y  con- 
tagiosas que  atacan  á  los  adultos,  no  obstante,  hay  cierto  niimero  que  son 
naturales  á  la  infancia  porque  dependen  de  las  circuntancias  que  concurren 
durante  ese  período.  £1  mayor  ntimero  de. estas,  son  las  afecciones  de  los 
órganos  digestivos  —  la  indigestión  y  sus  consecuencias  —  que  se  pueden 
atribuir  en  casi  todos  los  casos  á  una  alimentación  defectuosa.  Estas 
podrán  originarse  no  solo  por  lo  inconveniente  de  los  alimentos  impropios, 
sino  también  como  consecuencia  de  la  alimentación  inadecuada  de  la  madre, 
ó  de  su  cuidado  personal. 

La  Indigestión. 

La  indigestión  es  un  incidente  común  en  la  vida  de  casi  todos  los 
niños.  En  el  mayor  niimero  de  casos  es  solo  temporal,  y  desaparece 
sin  grave  trastorno  en  la  salud  general ;  otras  veces  se  vuelve  obstinada, 
causa  desarreglos  en  el  vientre,  y  da  por  resultado  una  notable  extenuación 
y  hasta  la  muerte  de  la  criatura.  La  indigestión  viene  indicada  primero 
por  vómitos ;  esto  no  se  refiere  á  cierta  cantidad  de  leche  cuajada  que  gene- 
ralmente arroja  la  criatura,  pues  esto  es  natural,  y  sucede  siempre 
que  mama  el  niño  con  abundancia ;  este  es  un  procedimiento  inofensivo 
que  no  le  ocasiona  á  la  criatura  esfuerzo  alguno,  ó  tampoco  dolor, 
ni  agota  sus  fuerzas,  pues  está  de  acuerdo  con  la  buena  digestión.  Sin 
embargo,  si  el  estómago  del  niño  contiene  alguna  sustancia  de  dificil 
digestión,  ó  si  se  le  diese  de  comer  en  demasia,  aun  sus  propios 
alimentos,  vienen  los  vómitos,  la  criatura  hace  esfuerzos  violentos,  y  se 
pone    pálida  y  se  debilita.      Si    esto   continuara    unos    cuantos    dias 
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el  vientre  suele  estar  laxo,  y  los  excrementos  por  lo  regular  son  muy 
fétidos  y  verdosos.  Hay  muchos  casos  en  que  el  apetito  no  se 
afecta  y  el  niño  toma  el  pecho  con  ansiedad,  pero  no  puede  retener 
el  alimento.  Este  estado  suele  sobrevenir  cuando  al  niño  se  le  quita  el 
pecho  de  repente,  y  también  puede  ocurrir  cuando  á  la  madre  no  le  sea 
posible  amamantarlo  y  una  nodriza  la  sustituye,  sobre  todo  si  el  cambio 
tiene  lugar  en  los  primeros  meses  de  la  lactancia.  No  son  raros  los 
casos  en  que  con  razón  se  atribuye  á  la  pésima  costumbre  de  amamantar 
á  la  criatura  á  cortos  intervalos,  particularmente  cuando  se  adopta  éste 
medio  para  calmar  su  llanto.  Todo  el  tratamiento  debe  reducirse  á  deter- 
minar la  causa.  A  veces  se  obtiene  el  restablecimiento  solo  con  amaman- 
tar al  niño  á  intervalos  más  largos.  Otras  la  indisposición  es  originada  por 
algún  alimento  improprio  que  la  madre  haya  tomado.  En  todos  los  casos, 
antes  de  recurrir  á  las  medicinas,  debe  examinarse  con  cuidado  la  clase  de 
alimento  que  toma  la  criatura,  y  dárselo  con  orden.  Déjese  descansar  al 
estómago  en  los  momentos  de  la  indigestión,  y  adminístrense  pequeñas 
dosis  de  alimento  mientras  dure  ésta.  Si  las  sustancias  expelidas  despiden 
un  olor  acre,  adminístrese  media  cucharadita  de  agua  de  cal  mezclada  con 
de  leche  de  pecho, — cuya  dosis  puede  repetirse  tres  6  cuatro  veces  al  dia, 
y  si  la  indisposición  continda  dos  6  tres  dias,  debe  llamarse  al  médico,  — 
pues  no  nos  cansaremos  de  repetir  que  el  origen  de  todos  los  «.desordenes 
del  estómago  y  vientre  siempre  debe  buscarse  en  algún  trastorno  en  la 
digestión  al  principio  de  la  lactancia. 


Aftas.  —  Uno  de  los  síntomas  de  la  indigestión  en  los  niños,  que 
también  suele  presentarse  sin  ella,  es  la  afección  conocida  por  aftas,  en  que 
la  lengua,  las  superfícies  interiores  de  las  mejillas,  y  casi  toda  la  cavidad 
de  la  boca  se  cubre  de  un  espeso  sarro  blanco,  que  al  principio  parece  y 
se  ve  como  puntos  diminutos  y  pequeñas  manchas,  y  que  después  se  extien- 
de. Esta  es  una  sustancia  blanca,  ó  masa  de  sustancia  vegetal,  —  seme- 
jante al  moho  que  se  forma  en  la  jalea  y  el  pan.  De  este  estado  siempre 
sobreviene  una  gran  irritación  en  la  membrana  mucosa  que  cubre  el  in- 
terior de  la  boca,  pudiendo  también  desarrollarse  en  la  garganta  y  el 
exofago.  Cuando  desparecen  éstas  manchas,  se  descubre  una  superficie 
encarnada,  y  acaso  sanguinolenta.  El  tratamiento  consiste  en  la  aplica- 
ción á  las  partes  afectadas  por  medio  de  un  paño  suave,  de  una 
solución  de  bórax  —  una  parte  en  treinta  —  frotándose  suavemente 
donde  haya  manchas.  Si  se  repite  ésta  operación  cada  vez  que  el 
niño  acaba  de  mamar,  se  conseguirá  la  desaparición  del  mal.  Si  á 
la  criatura  se  le  da  el  alimento  por  medio  de  un  biberón,  debe 
tenerse    cuidado    de    conservar  limpio    el   pezón   de    goma-elástica,  el 
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tubo  y  todo  aquello  que  haya  estado  en  contacto  con  el  alimento.  Si  esto 
no  diere  buen  resultado,  como  sucede  á  veces,  podrá  conseguirse  el  alivio 
usando  del  mismo  modo  una  solución  saturada  el  suifíto  de  sodio,  el  cual 
puede  conseguirse  en  las  boticas. 


Desordenes  del  Vientre. 

Los  desarreglos  del  vientre  en  el  periodo  de  la  infancia,  constituyen  un 
gran  niímero  de  las  enfermedades  que  requieren  la  atención  del  médico. 
En  efecto  el  canal  alimenticio  de  la  criatura  puede  considerarse  en  gene- 
ral como  el  mejor  punto  de  partida  para  conocer  cualquiera  enfermedad; 
pues  todo  malestar  que  se  presente,  viene  desde  luego  indicado  por  el  de- 
sarreglo de  este  órgano  tan  susceptible  en  los  niños.  Debe  sin  embargo 
observarse  que  cierta  laxitud  en  la  frecuencia  y  carácter  de  las  evacua- 
ciones, es  natural  en  el  estado  de  salud.  Como  regla  general  podemos 
decir,  que  durante  el  primer  año  de  la  vida,  los  niños  evacúan  el  vientre 
dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  y  una  por  lo  menos  en  los  años  sigui- 
entes. Sin  embargo,  en  los  niños,  lo  mismo  que  en  los  adultos,  se  notan 
ciertas  singularidades  y  variaciones  en  el  régimen  de  su  cuerpo,  pero  debe 
tenerse  presente  que  esto  no  es  natural  al  estado  de  salud  del  niño  y  que 
por  mucho  que  se  diga,  cualquier  desarreglo  del  vientre,  durante  el  periodo 
de  la  infancia,  casi  siempre,  no  es  una  enfermedad  en  los  intestinos,  sino 
un  síntoma  del  desarreglo  que  afecta  alguna  otra  parte ;  lo  primero  que 
debe  de  hacerse  es  buscar  la  causa  del  mal,  y  darse  cuenta  de  los  motivos 
que  hayan  causado  el  malestar  de  la  criatura.  Mucho  daño  origina  la 
aplicación  indiscreta  de  medicamentos  en  las  afecciones  del  vientre ;  pri- 
mero, porque  toda  la  atención  la  concentra  uno  en  el  vientre,  mientras  que 
la  verdadera  enfermedad  está  en  otra  parte  del  cuerpo,  y  segundo,  porque  el 
desarreglo  del  vientre  no  viene  á  constituir  sino  una  válvula  de  escape  para 
el  alivio  de  otra  afección ;  y  al  querer  atender  al  desorden  del  estómago, 
no  hace  uno  mas  que  agravar  el  mal  primitivo. 


La  Diarrea. 

Una  simple  laxitud  del  vientre,  cuando  no  viene  acompañada  de  algún 
dolor  ó  esfuerso  notable,  6  hay  algún  cambio  en  el  aspecto  de  los  es- 
crementos,  es  un  acontecimiento  muy  frecuente  en  la  vida  de  la 
criatura,  particularmente  en  los  meses  del  calor.  Este  resultado 
lo  origina   muy   á   menudo    una   indigestión;     por    tanto   esta   general- 
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mente  acompañado  de  vómitos.  En  muchos  casos  puede  ser  el  resultado 
de  exposición  al  frió,  y  también  puede  atribuirse  á  ropas  impropias.  En 
estas  ocasiones  rara  vez  es  necesario  administrar  medicinas ;  el  cambio  en 
la  ropa,  la  regulación  de  los  alimentos  y  el  cuidado  de  no  exponerse  á  las 
corrientes  de  aire,  es  por  lo  general  lo  que  se  necesita  para  volver  el  vientre 
á  su  condición  natural. 

Hay  otra  clase  de  diarrea,  acompañada  de  fiebre,  repugnancia  á  tomar 
el  pecho,  é  inquietud  general ;  no  es  raro,  que  al  principio  del  ataque 
ocurran  vómitos,  y  que  éstos  se  repitan  después  de  hacer  la  tentativa 
de  alimentarse  del  pecho.  Aunque  estos  síntomas  con  frecuencia  traen 
consigo  una  grave  enfermedad,  en  la  mayoría  de  los  casos,  un  cuidadoso 
manejo  restaura  la  salud  del  niño  en  unos  cuantos  dias.  La  primera  cosa 
más  indispensable  que  se  debe  hacer,  es  dar  al  estómago  y  vientre  tiempo 
para  reposar,  como  una  especie  de  preparación  para  que  vuelva  á  su  estado 
normal.  Así  es  que  no  se  le  dará  el  pecho  al  niño  á  medio  dia,  6  quizás 
se  le  puede  dar  un  poco  de  agua  de  cebada  y  un  baño  general  tibio,  abri- 
gándolo después  con  ropa  de  franela;  estas  medidas  son  sufícientes  por  lo 
general  para  conseguir  el  objeto  deseado. 

En  algunos  casos  podrá  ser  necesario  administrar  cuatro  ó  cinco  gotas 
de  aceite  palma-cristi  con  una  gota  de  láudano,  6  cinco  á  diez  gotas  de 
paregórico  si  la  criatura  tuviera  un  año;  sin  embargo,  estos  (íltimos  agentes 
que  contienen  opio,  no  es  prudeute  aplicarlos  á  niños  de  pecho  de  menos 
de  tres  meses,  excepto  cuando  se  administren  por  consejo  de  un  médico ; 
pues  las  criaturas  de  tan  tierna  edad  son  muy  suceptibles  á  los  efoctos 
de  esta  medicina,  cuya  acción  podría  dar  lugar  á  graves  é  inesperadas 
consecuencias. 

Aunque  la  diarrea  simple  de  la  infancia,  yá  descrita,  rara  vez  necesita 
ocasionar  ansiedad  alguna  6  el  uso  de  medicinas,  no  obstante,  hay  casos 
que  pueden  modiñcar  esta  observación  general.  Principalmente  occurre 
en  el  período  de  la  dentición ;  debido  sin  duda  á  la  gran  excitación  ner- 
viosa que  resulta  de  la  irritación  de  las  encías,  que  es  el  más  grave  y  per- 
tinaz mal  que  puede  ocurrir.  Entonces,  durante  la  dentición,  es  que  no 
debe  dejarse  sin  atención  cualquier  síntoma  que  se  presente,  ni  aun  la 
más  leve  diarrea.  Se  dice  comunmente,  y  muchas  madres  lo  creen,  que 
la  dentición  es  suficiente  por  si  misma  para  causar  diarrea ;  ésto  puede 
ser  así;  pero  el  hecho  de  presentarse  el  mal  durante  ese  período,  no 
ha  de  atribuirse  precisamente  á  ésta  causa,  sino  á  algunas  de  las 
causas  comunes  que  en  esta  época  tienen  más  efecto  que  el  ordi- 
nario. Por  lo  tanto  la  madre  no  debe  hacerse  la  ilusión  de  que  la 
diarrea  es  inevitable,  y  no  requiere  atención  alguna;  es  al  contrario 
muy  importante  que  estas  diarreas  de  la  dentición  se  contengan  inmedia- 
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tamente, para  que  la  criatura  no  tenga  que  sufrir  está  irritación  «idicional  y 
agotamiento  de  sus  fuerüas.  Kn  estos  casos  el  simple  cambio  tic  airo,  par- 
ticularmente de  la  ciut'  id  al  campo,  con  frecuencia  restaurará  el  vientre 
inmediatamente  á  su  c<  ndicion  natural. 


El  Colera  Infantil. 

El  "  colera  infantil "  que  es  tan  temido,  registra  entre  su  lista  de  víctimas 
un  ndmero  mucho  mayor  de  las  que  son  originadas  por  todas  las  demás 
enfermedades  de  la  infancia  y  que  son  comunes  en  los  meses  de  calor  del 
verano  ;  durante  una  semana  en  el  mes  de  Julio,  del  aiío  i866,  más  de  I2CXD 
criaturas  murieron  de  este  mal  en  la  ciudad  de  Nueva  York. 

Esta  enfermedad  generalmente  empieza,  6  más  bien  la  precede  algu- 
nos días  la  diarrea ;  á  esta  pronto  le  siguen  vómitos  violentos,  y  por  cierto 
tiempo  los  vómitos  y  la  diarrea  constituyen  los  síntomas  culminantes  de 
la  enfermedad.  Después  de  dos  6  tres  dias,  ó  á  veces  á  las  pocas  horas, 
cesan  los  vómitos,  aunque  persiste  la  laxitud  del  vientre.  La  criatura 
pierde  toda  inclinicion  para  tomar  el  pecho;  está  impertinente,  de  mal 
humor,  y  después  indiferente  y  apática ;  la  cabeza  se  le  pone  muy  caliente, 
el  abdomen  se  inflama  y  á  menudo  se  pone  sensible.  En  los  casos 
graves  los  excrementos,  que  al  principio  eran  verdes  y  espumosos,  se  hacen 
acuosos  y  casi  exentos  de  todo  lo  que  los  caracteriza  generalmente.  Es- 
tos casos  con  frecuencia  terminan  con  la  muerte  de  la  criatura,  á  los 
cuatro  6  cinco  dias,  ó  antes ;  durante  la  dltima  parte  del  ataque,  la  criatura 
se  pone  fría,  con  las  facciones  pálidas  y  hundidas,  y  el  abdomen  retraído ; 
la  apariencia  general  sugiere  una  extenuación  tal  como  la  que  sigue  á  una 
enfermedad  larga  y  destructiva. 

Tal  es  el  curso  rápido  de  este  mal  durante  el  tiempo  de  calor  y  en  las 
partes  más  pobladas  de  las  grandes  ciudades.  Si  el  calor  no  fuera  tan  in- 
tenso la  afección  es  generalmente  de  más  larga  duración  y  de  menos  grave- 
dad ;  por  semanas  y  meses,  en  realidad,  todo  el  verano,  la  criatura  se  ve 
atormentada  por  la  diarrea ;  los  vómitos  son  frecuentes ;  los  excrementos 
son  generalmente  verdes  y  de  muy  mal  olor ;  hay  poca  inclinación  para 
tomar  alimento,  y  sea  lo  que  fuere  que  se  trague  generalmente  vuelve  á 
aparecer  dentro  de  una  hora,  de  modo  que  parece  imposible  que  la  cria- 
tura subsista  con  la  pequeña  cantidad  de  alimento  que  retiene ;  la  criatura 
se  extenúa  rápidamente  y  con  frecuencia  su  apariencia  es  tal  que  causa 
dolor  el  mirarla.  Todos  los  síntomas  se  agravan  durante  los  dias  de 
calor  extraordinario,  y  se  mejoran  relativamente  cuando  baja  la  tem- 
peratura ;  en  realidad,  si  se  tiene  la  criatura  en  la  casa  ó  en  la  población 
el  resultado  parece  que  depende  mucho  del  tiempo.     Esta  afección  está 
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particularmente  propensa  á  atacar  á  la  criatura  du.-antc  el  período  de  la 
denticii  1,  y  lo  que  raramente  ocurre  después  que  haya  brotado  toda  lá 
dentadura. 

Respecto  al  cuidado  doméstico,  éste  consiste  principalmente  ¿ti  la 
prevención  del  mal,  y  si  se  pudieran  adoptar  ciertas  medidas,  será 
posible  evitar  la  enfermedad  completamente  ó  por  lo  menos  atajarla 
desde  el  momento  que  aparecen  sus  primeros  síntomas.  Las  madres  de 
los  niños  nacidos  durante  la  estación  calurosa  deben  prepararse  para 
evitar  esta  afección  en  sus  hijos  durante  los  meses  de  calor  del  próximo 
año.  La  primera  medida,  consiste  en  tomar  las  precauciones  necesarias 
yá  mencionadas  para  evitar  los  desarreglos  del  vientre  en  general ;  debe 
regularse  la  alimentación,  con  sumo  cuidado,  y  observar  especialmente 
los  debidos  intervalos  entre  las  horas  de  amamantar,  atender  al  abrigo 
del  niño,  etc.  Si  á  pesar  de  todo  ésto,  los  síntomas  se  manifestasen, 
entonces  solo  queda  un  remedio  á  que  acudir,  y  es  llevar  la  criatura  al 
campo.  Este  cambio,  hecho  á  tiempo  y  con  todo  el  cuidado  debido,  es 
casi  seguro  que  salvará  al  niño  en  el  primer  período  de  la  enfermedad, 
y  contribuirá  mucho  para  devolver  la  salud  á  aquellas  criaturas  que  hayan 
estado  vacilando  por  semanas  enteras  entre  la  vida  y  la  muerte. 

Desgraciadamente  esta  enfermedad  ataca  con  mas  frecuencia  á  los 
hijos  de  aquellas  personas  necesitadas  que  carecen  de  los  recursos  sufi- 
cientes para  llevar  sus  hijos  al  campo  á  disfrutar  de  aires  mas  puros. 
A  éstas  personas  no  les  queda  otro  recurso,  que  procurar  rodear  á 
su  prole  de  aquellos  cuidados  que  sus  circunstancias  les  permitan; 
deben  pasear  á  los  niños  por  los  parques  y  orillas  de  rios  inmediatos, 
también  deben  procurar  sustraerlos  del  debilitante  caler  de  las  ciudades 
á  ciertas  horas  del  dia.  Es  asombroso  el  buen  resultado  y  los  beneficios 
que  á  los  niños  producen  estas  excursiones  campestres  todos  los  dias,  por 
más  que  cuando  llega  la  noche,  tengan  que  volverlos  á  traer  á  la  ciudad. 
El  buen  éxito  de  esta  medida  se  ha  probado  satisfactoriamente  en  los 
hospitales  flotantes  que  poseen  algunas  de  nuestras  grandes  ciudades. 

Hay  ciertas  sociedades  caritativas  que  se  ocupan  en  llevar  a  los  niños 
con  sus  madres  ó  nodrizas  en  excursiones  por  el  mar,  haciéndolos  gozar  de 
las  puras  y  frescas  brisas  marinas  durante  algunas  horas  del  dia  en  los 
meses  más  calurosos  del  verano.  La  notable  mejoría,  que  aun  en  los  casos 
más  desesperados,  produce  este  sistema,  debía  animar  á  los  adres  á 
ponerlo  en  ejecución  lo  más  que  pudiesen,  pues  que  este  cambio  de 
aires  todos  los  dias  hfaría  casi  tanto  bien  al  niño  enfermo,  como  una 
permanencia  de  varias  semanes  en  el  campo. 

Respecto  al  uso  de  niedicinas  en  esta  enfermedad,  no  es  prudente  que 
otra  persona  que  el  médico  ordene  las  que  sean  necesarias. 
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El  Estreñimiento. 

Este  es  un  mal  que  se  presenta  en  la  infancia  tanto  como  en  la  niñez. 
Es  conveniente  detener  esta  inclinación  de  la  criatura,  porque  después  qué 
se  haya  hecho  crónica  habrá  mucha  dificultad.  El  remedio  preferido  de 
las  mamas,  el  maná,  es  eficaz,  pero  no  siempre  conveniente,  porque  la  apli- 
cación constante  de  laxantes,  los  vuelve  necesarios  con  el  trascurso  del 
tiempo.  Por  eso  es  conveniente,  si  el  vientre  no  tiene  la  regularidad  ordi- 
naria, emplear  una  lavativa  pequeña  de  agua  salada  templada  al  intestino 
chico  6  introducir  en  el  ano  un  pequeño  pedazo  de  jabón  con  el  mismo 
objeto.  No  obstante,  aun  estas  medidas  no  se  deben  hacer  por  una  simple 
detención  de  uno  ó  dos  dias,  á  no  ser  que  se  manifieste  alguna  indispo- 
sición, tal  como  una  leve  fiebre  é  inquietud.  El  mayor  ndmero  de  estos 
casos  se  curan  demasiado,  plan  que  con  frecuencia  da  por  resultado  el 
mismo  mal  que  se  quiere  evitar,  el  estreñimiento  habitual.  Si  se  necesita 
usar  un  laxante,  el  mejor  remedio  será  cinco  6  seis  gotas  de  "  cascara 
cordial." 

El  Croup. 

El  croup  verdadero,  es  decir  la  inflamación  que  viene  en  la  parte 
superior  de  los  conductos  del  aire  acompañada  de  la  formación  de  una 
membrana  falsa,  es  una  afección  muy  grave  y,  con  razón,  tan  temida.  Pero 
el  mayor  número  de  casos  que  llaman  croup  no  son  de  naturaleza  in- 
flamatoria, y  no  ponen  en  peligro  la  vida  de  la  criatura.  El  verdadero 
croup  apura  la  mayor  habilidad  del  médico,  y  con  frecuencia  requiere 
una  operación  quirúrgica ;  el  croup  falso  se  alivia  generalmente  con  reme- 
dios sencillos  y  domésticos.  Por  eso  es  importante  notar  la  diferencia 
entre  los  dos,  asi  como  indicar  las  diferencias  que  corresponden  ensu  in- 
dispensable tratamiento. 

E¿  croup  falso  es  uno  de  los  males  más  frecuentes  de  la  infancia.  El 
ataque  generalmente  se  presenta  de  noche ;  la  criatura  se  acuesta  buena, 
al  menos  respecto  á  su  respiración ;  aunque  estos  ataques  ocurren  con 
frecuencia  especial  en  las  criaturas  que  sufren  de  alguna  de  las  indis- 
posiciones ordinarias,  particularmente  de  los  males  de  vientre  tan  frecuentes 
durante  la  dentición.  A  veces  hay  una  ligera  fiebre  durante  la  tarde 
anterior  al  ataque.  La  madre  se  despierta  por  la  tos  violenta  de  la 
criatura,  la  que  está  generalmente  en  un  estado  de  gran  agitación,  bo- 
queando para  respirar  en  los  inter\alos  de  una  tos  fuerte,  ronca,  y 
resonante.  Los  efectos  de  la  respiración  imperfecta  se  conocen  por  el  color 
subido,  aun  azulado  de  la  piel,  lo  mismo  que  en  los  esfuerzos  violentos 
que  hace  la  criatura  para    respirar;    sí  se  observara    el    pecho,   con 
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frecuencia  se  observará  que  los  espacios  intermedios  de  las  costillas  se 
depriman  notablemente  durante  el  esfuerzo  para  respirar,  indicando  que 
existe  una  obstrucción  en  los  canales  que  admiten  el  aire  al  pulmón. 
Después  que  el  ataque  haya  desaparecido  espontáneamente,  ó  baje  I9. 
acción  de  remedios  domésticos,  el  mal  suele  repetirse  dentro  de  una  hora, 
y  aun  á  veces  se  puede  pasar  toda  la  noche  en  un  estado  de  alarma  y 
ansiedad,  causado  por  el  rápido  retorno  de  ataques  sucesivos. 

Si  la  afección  no  fuese  mas  que  croup  falso,  no  hay  que  abrigar 
temores  respecto  del  restablecimiento  del  paciente.  Se  puede  conocer  el 
croup  falso  por  su  occurrencia  repentina  en  un  niño  antes  perfectamente 
sano ;  por  la  ausencia  de  fiebre,  la  que,  si  se  presentase,  solo  se  observa 
en  grado  débil,  y  rara  vez  hasta  después  que  el  ataque  yá  tome  un  carác- 
ter de  gravedad ;  y  finalmente  por  aquella  tos  aguda,  y  característica  de 
esta  enfermedad,  que  cuando  se  haya  oido  una  vez,  jamás  se  olvidará. 
Es  verdad  que  esta  tos  puede  ocurrir  también  en  el  verdadero  croup,  pero 
en  éste  caso  no  se  manifiesta  tan  repentinamente.  Algunas  veces  después 
del  primer,  ó  más  frecuente  después  de  repetidos  ataques,  el  niño  recu- 
pera su  condición  normal,  excepto  que  sufre  cierta  disminución  de  fuerzas, 
y  por  lo  general  continúa  una  tos  ronca  durante  el  próximo  dia.  En  el 
verdadero  croup  la  fiebre  no  desaparece  y  el  estado  del  niño  es  general- 
mente más  grave  al  amanecer  que  durante  la  previa  noche. 

El  elemento  principal  en  el  cual  origina  el  croup  falso,  es  un  espasmo 
en  la  parte  superior  del  conducto  respiratorio  —  técnicamente  conocida 
por  la  ¿-¿otis.  Esta  afección,  sin  duda,  forma  también  el  rasgo  distintivo 
del  verdadero  croup  inflamatorio,  aunque  solo  es  uno  de  tantos  fenómenos 
que  constituyen  esta  última  enfermedad. 

Tratamiento.  —  El  principal  objeto  del  tratamiento  en  el  croup 
falso  debe  ser  el  alivio  del  estado  espasmódico  de  la  glotis,  y  se  consigue 
más  fácilmente  con  aplicaciones  exteriores  é  interiores  de  calor  y  hume- 
dad á  la  garganta.  La  primera  medida,  por  lo  tanto,  debe  ser  de  pro- 
curar una  atmósfera  húmeda  y  caliente;  se  cierran  todas  las  ventanas 
excluyendo  toda  corriente  de  aire ;  el  aposento  se  calentará  y  mantendrá 
en  una  temperatura  de  80  á  90  grados  Fahrenheit,  llenándolo  de  vapor 
que  puede  producirse  fácilmente  y  con  rapidez  por  medio  de  una  cafetera 
común.  Mientras  tanto  se  deben  aplicar  vendajes  húmedas  y  calientes  á 
la  garganta ;  sean  pedazos  de  franela  mojados  en  agua  caliente  y  expri- 
midas, ó  cataplasmas  de  Hnaza,  pan  y  agua,  ú  otros  materiales  convenien- 
tes ;  y  estas  aplicaciones  deben  renovarse  cada  quince  ó  veinte  minutos. 
Si  alguna  joven  madre  prefiere  usar  una  cataplasma  de  cebolla  —  como 
suele  suceder  —  se  puede  emplear  ésta  en  lugar  de  cualquier  otra.     El 
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verdadero  y  único  objeto  es  aplicar  calor  y  humedad  tan  pronto  y  eficaz- 
mente como  se  pueda ;  el  beneficio  derivado  de  la  cataplasma  consiste  en 
esto,  y  no  en  la  linaza  6  la  cebolla.  El  resultado  pueda  anticiparse  con  la 
aplicación  de  sinapismos  de  mostaza  á  los  pies,  6  sumergiendo  éstos  y  las 
piernas  en  agua  caliente,  á  la  que  se  puede  añadir  6  no,  un  poco  de  mos- 
taza. El  modo  más  eficaz  de  impedir  la  repetición  de  estos  ataques,  es, 
manteniendo  por  algunas  horas  una  temperatura  alta  y  húmeda.  En 
casos  benignos  algunas  de  estas  precauciones  no  son  necesarias;  pero 
nunca  están  demás. 

£/  Croup  Verdadero,  también  llamado  croup  fibrinoso,  membranoso 
é  inflamatorio,  difiere  del  anterior  en  que  no  solamente  hay  un  espasmo 
de  la  glotis,  sino  también  la  formación  de  una  membrana  falsa  en  la  parte 
superior  del  conducto  respiratorio.  Esta  membrana,  lo  mismo  que  la  in- 
flamación de  las  partes  afectadas,  impide  la  entrada  del  aire  en  los 
pulmones,  y  el  peligro  de  la  vida  del  niño  depende  del  grado  que  adquiera 
la  obstrucción,  y  por  consiguiente  el  objeto  principal  del  tratamieaco  será 
combatirla  y  hacerla  ceder. 

El  croup  verdadero  se  distingue  del  falso  por  los  caracteres  más  graves 
que  la  enfermedad  presenta  al  principio,  durante  su  curso  y  cuando  empieza  á 
declinar ;  para  nosotros  lo  importante  es  notar  las  diferencias  que  ocurren 
al  principio  de  la  enfermedad.  Se  puede  decir  generalmente  que  los 
primeros  pasos  del  croup  verdadero  son  más  graduales  y  de  mayor  exten- 
sión que  en  el  croup  espasmódico ;  este  último  puede  afectar  á  un  niño 
que  estaba  bueno  en  apariencia  al  irse  á  la  cama,  6  que  por  lo  menos  no 
tenía  fiebre ;  en  casos  de  croup  verdadero  la  criatura  se  siente  indispuesta, 
amenudo  está  acalenturada,  y  no  es  raro  que  durante  dos  6  tres  dias  antes 
del  ataque  de  la  respiración,  causado  por  el  espasmo  en  la  glotis, 
sufra  de  tos ;  la  piel  tiene  una  temperatura  elevada  y  está  reseca,  la 
boca  suele  estar  seca,  y  hay  dificultad  en  la  respiración ;  después 
que  pasa  el  primer  paroxismo,  la  fiebre  é  indisposición  general  persisten 
y  la  respiración  es  más  laboriosa,  que  la  que  sigue  al  primer  espasmo  del 
croup  falso. 

Síntomas,  —  La  mayoría  de  los  síntomas  del  croup  espasmódico  se 
encuentran  también  en  la  enfermedad  membranosa ;  lo  que  tiene  que  ser 
así,  dado  que  el  espasmo  de  la  glotis  es  común  á  ambas  afecciones.  La 
misma  respiración  y  tos  característica,  el  mismo  cambio  en  la  voz  y  respi- 
ración dificil,  como  ocurren  en  el  croup  falso ;  debiendo  tenerse  presente 
que  en  el  croup  verdadero  estos  síntomas  vienen  después  de  uno  ó  dos  dias 
de  sufrir  indisposición  general  y  fiebre.  También  habrá  sed  intensa  y  por 
lo  general  se  puede  tragar  sin  dificultad. 
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El  primer  espasmo  en  el  croup  verdadero  ocurre  con  frecuencia  du- 
rante la  noche,  lo  mismo  que  sucede  coa  el  falso,  y  este  espasmo  puede 
ser  seguido  en  ambos  casos  por  otros  sucesivos,  antes  que  llegue  el  dia.  Si 
el  croup  fuese  membranoso,  habrá  por  la  mañana  tanta  ó  más  fiebre  que  en 
el  dia  anterior,  la  respiración  será  más  dificultosa  aún,  la  tos  se  agiavará 
y  el  niño  se  sentirá  muy  enfermo. 

Durante  el  próximo  dia  la  condición  de  la  criatura  se  empeora,  al 
final  del  segundo  ó  tercer  dia  la  enfermedad  ha  llegado  al  grado  máximo 
de  intensidad ;  la  fiebre  es  alta,  la  cara  y  los  labios  están  amoratados,  las 
venas  se  dilatan,  la  voz  apenas  excede  de  un  murmullo  el  niño  está 
acostado  con  la  cabeza  echada  hacia  atrás,  moviéndola  á  un  lado  ú  otro, 
y  evidentemente  haciendo  grandes  esfuerzos  para  respirar  —  su  condición 
se  hace  más  angustiosa  durante  los  ataques  de  tos  y  después  de  ellos,  y 
que  ahora  suelen  ocurrir  á  menudo. 

La  sed  es  intensa,  no  pudiéndola  apagar  el  paciente,  por  la  difi- 
cultad que  ya  tiene  para  tragar.  Si  la  enfermedad  se  acerca  á  una 
terminación  fatal,  la  tos  disminuyo  en  fuerza  y  frecuencia  y  aun  desaparece 
por  completo ;  la  respiración  es  más  laboriosa ;  el  amoratamiento  aumenta, 
las  manos  y  pies  se  enfrian  y  la  muerte  ocurre  por  el  agotamiento  de 
fuerzas,  ó  por  asfixia,  6  por  ambas  causas. 

Tratamiento.  —  La  presentación  de  cualquier  síntoma  que  pueda 
indicar  que  amenaza  al  niño  un  ataque  de  croup  membranoso,  será  lo 
suficiente  para  llamar  enseguida  á  un  médico,  porque  el  croup  es  una 
dolencia  temida,  tanto  por  los  médicos  como  por  los  que  no  lo  son,  y  es 
una  enfermedad  de  las  más  graves  y  difíciles  de  tratar. 

Es  muy  posible  que  durante  el  intervalo  entre  la  presentación  del 
síntoma  y  la  llegada  del  médico,  puedan  prestarse  al  niño  ciertas  auxilios 
benéficos  y  saludables.  Recomendamos  las  mismas  que  se  usan  para 
aliviar  un  ataque  de  croup  espasmódico.  Lo  principal  es  que  la  habitación 
sa  conserve  á  una  temperatura  elevada  y  húmeda,  evitándose  las  corrientes 

de  aire. 

Debe  tenerse  mucho  cuidado  en  no  ceder  al  impulso  natural  que 
en  tales  casos  se  manifiesta,  de  abrir  una  ventana  cuando  la  criatura  hace 
esfuerzos  desesperados  para  respirar.  Esto  no  daría  resultado,  sino  al  con- 
trario, ei  frió  aumentaría  la  violencia  del  espasmo  que  ya  existe.  Apli- 
qúense inmediatamente  á  la  garganta  paños  6  cataplasmas  calientes.  Otra 
medida  importante,  cuando  se  presentan  señales  de  respiración  dificultosa, 
es  provocar  los  vómitos ;  para  ésto  hágase  tomar  al  niño  agua  caliente  con 
un  poco  de  sal  ó  de  mostaza  ó  bien  con  ambas  sustancias ;  si  á  causa  de  la 
dificultad  para  respirar,  el  niño  no  pudiese  tragar,  debe  abandonarse  este 
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procedimiento.  El  medio  más  rápido  y  eficaz  para  provocar  los  vómitos 
bajo  estas  circunstancias,  es  haciendo  cosquillas  en  la  garganta  del  niiío, 
con  una  pluma  de  ave  6  con  el  dedo.  El  objeto  de  obligar  al  enfermo  á 
vomitar  es,  para  hacer  que  la  membrana  formada  en  la  garganta  se  despe-. 
g'ie  y  expela,  pues  como  ésta  constituye  la  obstrucción  que  impide  la 
entrada  del  aire  en  los  pulmones,  al  ser  expelida  se  establece  la  libre  respi- 
ración y  disminuye  la  fiebre. 

Mientras  tanto,  se  preparará  un  baño  general  de  agua  caliente,  en  el 
que  se  pondrá  al  niño  tan  pronto  como  sea  posible.  Después  de  perma- 
necer el  paciente  diez  minutos  en  el  baño,  se  le  sacará  y  frotará  el  cuerpo 
con  una  toalla  ordinaria,  envolviéndolo  en  franelas  antes  de  acostarle  otra 
vez  en  la  cama. 

Con  estas  medidas  se  consigue  el  alivio  de  los  síntomas  más  urgen- 
tes, la  respiración  se  hace  más  fácil,  y  el  niño  logra  conciliar  el  sueño.  La 
temperatura  elevada  y  húmeda  de  la  habitación,  lo  mismo  que  las  aplica- 
ciones calientes  á  la  garganta  deben  mantenerse  constantemente,  pues  es 
de  esperarse  que  los  ataques  vuelvan  á  repetirse.  Debe  tenerse  presente 
que  un  ataque  de  croup  falso  6  espasmódico,  suele  ser  muchas  veces  pre- 
cursor del  croup  verdadero  ó  membranoso. 

Causas,  —  La  exposición  á  corrientes  de  aire  frió,  y  la  detención 
repentina  de  la  traspiración,  son  por  lo  general  las  causas  del  croup  falso. 
El  croup  verdadero  también  parece  ser  el  resultado  de  las  mismas  causas. 
El  croup  verdadero  6  membranoso  es  una  enfermedad  muy  contagiosa,  por 
más  que  no  todos  los  casos  provienen  de  estar  en  contacto  con  una  per- 
sona que  sufre  de  esta  afección ;  pero  sin  embargo,  es  muy  fácil  que  éste 
sea  el  medio  por  el  cual  la  dolencia  se  transmita  á  otros  niños.  Por  eso 
debe  evitarse,  en  cuanto  sea  posible,  todo  contacto  de  aquellos  con  la 
criatura  enferma. 


ün  Catarro  6  Fluxión. 

Con  este  nombre  se  conoce  comunmente  un  catarro  de  la  nariz  6 
"  resfriado  en  la  cabeza  "  ;  afección  á  que  son  especialmente  susceptibles 
los  niños.  Esta  condición  puede  ser  debida,  á  la  exposición  al  frió,  y  se 
manifiesta  por  la  tendencia  del  niño  á  respirar  por  la  boca  y  no  por  la  nariz 
más  adelante  se  presenta  en  éste  órgano  una  secreción  acuosa.  Se  ex- 
perimenta indisposición  general,  y  habrá  un  poco  de  fiebre ;  y  los  sínto- 
mas locales  de  la  nariz  ocasionan  mucha  molestia.  No  es  etraño,  que  á 
veces  el  catarro  sea  epidémico;  presentándose  en  un  vecindario  á  un 
mismo  tiempo  varios  casos. 
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Tratamiento.  —  Debe  consistir  simplemente  en  un  bafio  de  agua 
caliente  por  la  noche,  uso  de  ropa  de  abrigo,  pero  no  demasiada,  y  la 
aplicación  de  alguna  sustancia  aceitosa  en  las  ventanas  de  la  nariz,  s»  la 
secreción  es  abundante  v  ha  ocasionado  escoriaciones  de  la  piel ;  puede 
darse  también  una  gota  de  jarabe  de  ipecacuana  en  agua,  cada  dos  horas. 


i- 


ConyulBiones. 

Se  dice  que  por  lo  general,  los  niños  son  muy  susceptibles  de  ataques, 
lo  que  quiere  decir,  que  un  grado  menor  de  irritación  es  suficiente  para 
producir  en    ellos  convulsiones,   que   no    ocurrirían   en    una  edad  mas 
avanzada.     Un   ataque  indica  por  lo  regular  que  hay  algo  en  el  cuerpo 
que  está  dando  origen  á  una  irritación.     Esta  puede  ser  ocasionada  en  un 
niño,  cuando  un  diente  está  brotando,  por  alimentos  que  han  entrado  en 
el  estómago  y  no  se  pueden  digerir,  por  la  dilatación  de  los  intestinos  en 
la  constipación,  y  algunas  veces  (no  tanto  como  las   madres  quisieran 
hacernos  creer),  por  la  presencia  de  lombrices  en  los  intestinos  inferiores. 
Las  convulsiones  suelen  presentarse  con  frecuencia  durante  el  curso  de 
muchas  enfermedades  de  la  infancia;  como  son,  la  escarlatina,  el  saram- 
pión,  la  tos   ferina,  meningitis  y  otras.      Una  gran  excitación   de  las 
emociones,  en  la  criatura  6  la  madre  que  la  está  amamantando,  puede  ser 
seguida  de  convulsiones. 

El  aspecto  del  niño,  durante  un  ataque,  varía  mucho  con  la  causa  y 
condición  de  la  enfermedad.  En  muchos  casos  se  observa  un  estado 
precursor  de  la  enfermedad;  la  criatura  suele  estar  impertinente é  inquieta, 
y  quizás  mientras  duerme  rechina  los  dientes.  El  ataque  empieza  con 
frecuencia  con  contracciones  de  los  míísculos  de  la  cara,  las  que  momentos 
después  ocurren  también  en  el  cuerpo  y  las  extremidades ;  los  brazos  y 
piernas  se  estiran  y  encojen  violentamente,  la  cabeza  está  echada  para 
atrás  y  los  ojos  muy  abiertos. 

En  muchos  casos  la  respiración  se  detiene  temporalmente,  y  la 
cara  y  labios  toman  un  color  azul.  Mientras  tanto  el  niño  podrá 
gritar  violentamente,  6  permanecer  como  atontado.  En  otra  clase  de 
casos,  que  las  nodrizas  llaman  "  ataques  interiores,"  los  miembros  se 
ponen  rígidos,  el  cuerpo  no  se  contrae  mucho,  los  ojos  giran  dentro  de 
las  órbitas  de  una  manera  anormal,  y  el  niño  pierde  el  conocimiento. 
Cualquiera  que  sea  la  naturaleza  de  la  convulsión,  no  dura  más  de  uno  6 
dos  minutos,  después  de  cuyo  período  el  niño  cae  en  un  sueño  profundo. 
Otras  veces,  especialmente  en  algunas  de  las  enfermedades  y  amenciona- 
adas,  las  convulsiones  ocurren  en  rápida  sucesión,  dejando  á  la  criatura 
con  las  fuerzas  agotadas,  y  medio  desvanecida. 
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Tratamiento.  —  Debe  tenerse  presente,  que  una  convulsión  no  es 
una  enfermedad,  sino  un  síntoma  de  ella,  y  el  objeto  principal  del  tratamiento 
consiste  en  determinar,  si  es  posible,  el  origen  de  la  irritación.  En  muchos 
casos,  este  origen  se  puede  descubrir  fácilmente  con  un  poco  de  cuidado  y. 
de  paciencia;  otras  veces  parece  imposible  atribuir  los  ataques  á  otra 
causa,  que  a  una  condición  nerviosa  de  la  criatura;  en  realidad,  hay 
muchos  niños  que  parecen  heredar  la  predisposición  á  las  convulsiones ; 
en  estos,  los  ataques  ocurren  sin  causa  aparente  y  generalmente  son  hijos 
de  padres  enfermizos  y  ellos  también  están  delicados  y  mal  alimentados. 
Durante  el  ataque  es  conveniente  aflojar  el  vestido  del  niño  y  rociarle  la 
cabeza  y  la  cara  con  agua  fria.  La  criatura  debe  acostarse  sin  almohada, 
debiendo  procurarse  que  la  habitación  esté  bien  ventilada,  y  si  se  juzgase 
conveniente,  puede  dársele  un  baño  general  de  agua  tibia. 

Si  el  niño  estuviera  en  el  período  de  la  dentición  y  se  observa  que  le 
están  brotando  uno  6  desdientes,  puede  ayudársele  por  medio  de  incisiones 
en  las  encías,  y  en  cada  uno  de  estos  casos,  el  tratamiento  debe  tener  por 
objeto,  no  solo  combatir  la  convulsión,  sino  hacer  desaparecer  la  causa  tan 
pronto  como  se  descubra.  Si  hubiera  estreñimiento  y  el  abdomen  estuviese 
algo  inflamado,  apliqúese  en  el  acto  una  lavativa  de  agua  enjabonada,  de 
leche,  6  de  asafétida  (una  cucharada).  Cuando  el  paciente  ha  tomado 
alimentos  irritantes  debe  administrársele  un  vomitivo  de  mostaza  y  agua. 
Si  el  paciente  tuviese  la  cabeza  caliente  y  la  cara  encendida,  puede  obte- 
nerse alivio  por  medio  de  aplicaciones  de  compresas  frias. 
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Cantidad  de  alimento.  —  La  cantidad  de  alimento  varía  en  el  individuo 
según  el  clima,  la  estación  y  sus  hábitos.  No  es  necesario  pues,  fijar  reglas 
para  la  cantidad  de  alimento  que  sea  indispensable. 

Generalmente  es  una  realidad  que  todos  conocemos  que  en  algunos 
países  se  toma  mas  alimento  del  que  exigen  las  necesidades  del  cuerpo. 
Este  hecho  lo  nota  de  una  manera  muy  especial  el  americano  que  viaja 
por  Europa,  y  ve  la  diferencia  que  existe  en  el  sistema  de  alimentación. 

En  los  climas  y  estaciones  frias  se  requiere  más  alimento  que  en  otra 
parte  en  que  se  haye  uno  colocado  bajo  las  mismas  circunstancias ;  los 
mecánicos  requieren  mayor  cantidad  de  alimento  que  el  que  está  entre- 
gado á  hábitos  sedentarios.  El  cambio  repentino  de  costumbres  y  de  una 
vida  activa  á  una  que  es  sedentaria,  suele  venir  seguido  de  algunos 
desarreglos  en  la  digestión.  Esto  se  observa  con  mas  frecuencia  en 
aquellas  personas  que  por  la  gravedad  de  sus  males  se  ven  obligadas  á 
guardar  cama ;  cuando  una  persona  come  hasta  la  sociedad,  generalmente 
se  ve  expuesta  á  la  indigestión. 

Sin  embargo  aunque  la  tendencia  general  es  el  comer  demasiado, 
hay  otros,  que  toman  la  contraria,  y  son  exagerados  en  su  abstinencia. 
Este  proceder,  viene  muy  á  menudo  seguido  por  los  desarreglos  en 
la  digestión,  tan  notables  y  obstinados  como  los  que  resultan  de  comer 
demasiado. 

Otra  de  las  causas  de  la  mala  digestión  es  la  mala  costumbre  de 
tomar  alimento  entre  las  comidas.  El  comer  con  arreglo,  tres  veces  al 
dia,  no  tiene  peligro  alguno.  Sin  embargo,  en  muchas  partes  del  conti- 
nente de  Europa  es  la  costumbre  de  comer  mas  de  cinco  veces  al  dia. 
Lo  mas  importante  es  que  el  alimento  debe  tomarse  á  determinadas  horas 
del  dia.  La  exactitud  en  la  hora  que  uno  elija  depende  de  la  mejor  con- 
veniencia del  individuo ;  pero  si  tendrá  cuidado  de  hacer  sus  comidas  con 

regularidad. 

Uno  de  los  herrores  que  se  cometen,  es  el  comer  demasiado  de 
prisa;  la  masticación  es  una  parte  esencial  al  procedimiento  de  la 
digestión;  cuando  la  masticación  es  incompleta  la  digestión,  no  puede 
ser  buena,  de  lo  cual  resulta  la  indigestión  y  la  dispepsia. 
Este     hecho     es     tan    evidente,    y    queda     tan     ampliamente     demos- 
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trado   en    todos    nuestros    círculos    sociales,  que  parece  supcrfluo   discu- 
tirlo. 

Mucho  se  ha  hablado  en  publicaciones  populares  de  medicina,  contra 
la  costumbre  de  beber  durante  la  comida;  estas  obras  aconsejan  general- 
mente que  en  la  mesa  debe  abstenerse  del  uso  de  líquidos,  en  la  suposición 
de  que  impiden  el  procedimiento  de  la  digestión,  diluyendo  el  jugo 
gástrico.  Parece  ser  un  hecho,  sin  embargo,  que  la  única  objeción  que  se 
puede  hacer  contra  el  uso  de  líquidos  en  la  comida,  es  el  hecho  de  que 
bajo  estas  circunstancias,  suele  haber  cierta  tendencia  á  tragar  el  alimento 
antes  de  masticarlo  en  debida  forma.  El  resultado  es,  que  así  se  obüga 
al  estómago  á  hacer  el  trabajo  de  la  dentadura  al  mismo  tiempo  que  el 
suyo,  y  en  consecuencia  se  encuentra  incapaz  de  ejecutar  esta  doble  tarea ; 
de  ahí  resulta  la  dispepsia.  Teniendo  cuidado  de  masticar  el  alimento 
en  debida  forma,  ningún  perjuicio  puede  resultar  del  uso  de  las  bebi- 
das comunes  de  mesa  á  las  horas  de  comida. 

Respecto  á  las  sustancias  alimenticias  más  adaptadas  á  la  conservación 
de  la  salud,  no  se  pueden  dar  reglas  precisas.  Debe  tenerse  presente  la 
máxima  general,  que  el  alimento  animal  y  el  vegetal  son  ambos  absoluta- 
mente indispensables  para  el  perfecto  desarrollo  del  cuerpo.  Es  posible 
que  un  hombre  viva  con  carne  sola  ó  con  legumbres;  pero  ninguno  de 
estos  dos  alimentos  permite  el  perfecto  cumplimiento  de  las  funciones 
físicas  y  mentales.  Los  alimentos  pueden  dividirse  en  dos  clases.  La 
primera  contiene  compuestos  de  nitrógeno  en  cantidad  considerable,  y  se 
llaman  sustancias  nitrogenadas.  Estas  se  encuentran  con  abundancia  en 
la  carne  de  animales.  La  segunda  clase  consiste  de  los  alimentos  que 
contienen  mucho  azúcar  ó  almidón,  y  se  llaman  sacarinos  (azucarados). 
Estos  se  obtienen  principalmente  de  plantas. 

Puesto  que  las  sustancias  nitrogenadas  y  las  glutinosas  entran  ambas 
como  elementos  principales  en  la  composición  del  cuerpo  humano,  es  evi- 
dente que  la  mejor  dieta  debe  comprender  alimentos  vegetales  y  animales. 
Hay  una  tercera  clase  de  sustancias,  los  constituyentes  minerales  del 
cuerpo,  que  le  son  exactamente  |an  necesarios  como  los  ingredientes 
animales  y  vegetales ;  pero  como  estas  sustanciass  están  contenidas  tanto  en 
el  alimento  animal  como  en  el  vegetal,  no  es  necesario  proveer  especial- 
mente en  nuestra  alimentación  para  la  adquisición  de  estos  elementos. 

El  valor  nutritivo  de  los  alimentos,  está  ajustado  en  proporción  exacta 
á  la  cantidad  de  sustancias  nitrogenadas  y  sacarinas  que  contengan.  Las 
siguientes  tablas  indican  el  valor  relativo  de  algunos  de  los  alimentos  más 
comunes : 

La  Cantidad  Necesaria  para  Obtener  1220  Granos  de  Sustancia  Nitrogenada : 
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Qiicsn 4 

Carne  magra 9 

Pez  blanco  (especie  de  salmón)   i 

Carne  gorda 1.3 

Pan 2.1 


libras, 


Arroz  . 
Leche .     . 
Patatas 
Chirivias 


3.8 
4.J 

8.3 
>5.9 


libras. 


Cerveza is8-6 


La  siguiente  tabla  muestra  las  cantidades  relativas  de  nitrógeno  en  las 
sustancias  secas,  considerando  la  leche  humana  en  un  ciento : 


WA' 


Leche  de  vaca 337 

Yema  de  huevo 3^5 

Ostras 302 

Pichón 756 

Carnero 773 

Salmcn 77^ 

Cordem 833 

Clara  de  huevo 845 

Langosta 859 

Lija 856 


Qiieso 33' 

Anguila 434 

Almeja 5^8 

Hígado  de  buey 57^ 

Ternera 873 

Vaca 880 

Cerdo 893 

Rodaballo 898 

Jamón 9'** 

Arenque 9'4 


Sustancias  Vegetales. 


m 


Arroz 81 

Patatas 84 

Maiz 100 

Centeno >o6 

Rábano 106 

Trigo »«9 

Cebada "S 


Avena 138 

Pan  blanco 14* 

Pan  moreno 'éo 

Guisantes 239 

Caracolillos  (especie  de  judia)    .  283 

Judías 320 


Aunque  la  grasa  usada  como  alimento  se  deriva  en  alto  grado  de 
sustancias  animales,  también  las  legumbres  contienen  cierta  cantidad  de 

ella. 

La  siguiente  tabla  muestra  el  tanto  por  ciento  de  grasa  en  algunas  de 

las  sustancias  vegetales  conocidas :  — 


Harina  de  trigo 2.0 

Harina  de  avena 5-6 

Harina  de  maiz 8.1 

Harina  de  centeno 2-0 

Harina  de  cebada 2.4 

Fagopiro '  o 

Arroz 7 


Patatas     . 
Nabos 
£hirivfas 
Guisantes 
Té  .     .     . 


2 
2 

.5 
2.1 
4.0 


Café 130 

Cacao 50-0 


El  mayor  número  de  las  sustancias  vegetales  que  se  usan  como  ali- 
mentos contienen  una  gran  cantidad  de  almidón.  Existe  en  gran  propor- 
ción en  las  patatas, "  arrow  root.  "saga  y  tapioca.  El  almidón  que  contienen 
estas  sustancias  se  convierte  en  gran  parte  en  azilcar  por  la  acción  del 
jugo  gástrico,  y  de  los  fluidos  intestinales.      Después  de  haberse  vuelto 
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azúcar,  es  fácilmente  soluble,  y  se  absorbe  por  la  sangre.  Hay  también 
muchas  plantas  que  contienen  azúcar.  Esta  puede  absorberse  sin  que 
obre  sobre  ella  la  acción  de  los  urdíanos  digestivos,  adaptándose  así  mucho 
más  para  la  alimentación  de  los  niños,  cuyos  órganos  digestivos  no  están- 
aún  completamente  desarrollados. 

Aunque  las  plantas  contienen  una  gran  cantidad  de  sustancias  que  no 
son  digeribles,  y  por  consiguiente  carecen  de  valor  como  alimento,  tienen  sí, 
almidón  y  azúcar,  siendo  por  este  motivo  las  legumbres  buenas  produc- 
toras de  grasa.  Esto  lo  comprendió  muy  bien  el  Señor  Banting,  inventor 
del  famoso  método  que  lleva  su  nombre  y  tiene  por  objeto  reducir  la 
gordura. 

"  Su  régimen  dietético  original "  nos  dice  el  Sr  Banting,  "  consistía  en 
pan  y  leche  para  el  almuerzo,  ó  un  cuartillo  de  té  con  bastante  leche, 
azúcar  y  pan  tostado  con  mantequilla;  carne,  cerveza,  mucho  pan,  y 
bastante  pastelería  en  la  comida,  y  para  cenar  la  misma  cantidad  de  té 
y  leche  que  en  el  almuerzo,  más  un  pastel  de  frutas  ó  pan  y  leche."  Este 
régimen  lo  sustituyó  con  el  siguiente:  El  Ahnnerzo  á  las  9  de  la  mañana 
consistía  de  cinco  ó  seis  onzas  de  carne  de  vaca  ó  carnero,  ríñones, 
pescado  asado,  tocino  ó  carnes  frías  de  cualquier  clase,  menos  cerdo  ó 
terner  ,  ina  taza  de  té  ó  café  sin  leche  ó  azúcar,  un  bollo  pequeño  ó  una 
onza  de  pan  tostada,  haciendo  todo  un  total  de  seis  onzas  de  alimento 
sólido  y  nueve  de  líquido.  La  Comida  era  á  las  dos  de  la  tarde,  y  se 
componía  de  cinco  ó  seis  onzas  de  pescado,  excepto  salmón,  arenques  ó 
anguila;  cualquiera  carne  excepto  cerdo  ó  ternera,  toda  clase  de  legum- 
bres, menos  patatas,  remolacha,  chirivía,  nabo  ó  zanahoria;  una  onza 
de  pan  tostado,  pudín  sin  endulzar,  toda  clase  de  aves  domésticas  y  de 
caza,  y  dos  ó  tres  vasos  de  vino  clarete,  Jerez  ó  Madera ;  prohibiéndose 
Champaña,  Oporto  y  Cerveza  —  constituyendo  todo  diez  ó  doce  onzas  de 
alimentos  sólidos  y  diez  de  líquido.  El  T'e  á  las  6  de  la  tarde;  dos  ó 
tres  onzas  de  fruta  cocida,  una  ó  dos  galletas  y  una  taza  de  té  sin  leche 
ó  azúcar,  haciendo  de  dos  á  cuatro  onzas  de  sólidos  y  nueve  de  líquidos. 
La  Cena  á  los  9  de  la  noche ;  tres  ó  cuatro  onzas  de  carne  ó  pescado,  lo 
mismo  que  en  la  comida,  con  uno  ó  dos  vasos  de  clarete  ó  Jerez  y  agua, 
haciendo  cuatro  onzas  de  alimento  sólido  y  siete  de  líquido.  Con  este 
cambio  de  alimentación,  el  Sr  Banting  disminuyó  su  peso  en  un  año,  de 
doscientas  dos  libras  á  ciento  cincuenta  y  seis.  —  Pavy. 

La  Leche  es  un  alimento  típico  que  contiene  todos  los  elementos 
necesarios  para  la  nutrición  durante  el  primer  período  de  la  vida.  La  sus- 
tancia nitrogenada,  es  una  especie  de  caseína ;  la  parte  sacarina  es  el 
azúcar  de  leche,  existiendo  además  gran  cantidad  de  grasas,  y  de  sales 
minerales. 
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La  composición  de  la  leche  de  vaca  es  la  siguiente :  — 

Cascina 4-48 

Manteca 3- '3 

Azúcar 477 

Sales 6o 

Agua 87.02 

La  leche  humana  se  diferencia  de  la  de  vaca,  en  que  tiene  una  cantidad 
mayor  de  azúcar,  de  caseina  y  de  grasa. 

La  Mantequilla,  es  la  grasa  de  la  leche,  separada  de  ella  por  el  pro- 
cedimiento que  se  emplea  para  hacer  la  manteca.  Contiene  los  elementos 
grasosos  de  la  leche,  faltándole  muchos  de  los  ingredientes  necesarios  para 
constituir  un  alimento  perfecto. 

Actualmente,  de  la  grasa  de  la  carne  de  vaca,  se  hace  una  mantequilla 
artificial.  Esta  se  obtiene  derritiendo  el  sebo  animal,  y  después  que  se 
enfría  y  solidifica  se  extrae  la  parte  aceitosa  por  medio  de  prensas.  Este 
aceite  se  llama  "  oleomargaritte"  y  mzclándolo  con  una  pequeña  cantidad 
de  mantequilla  se  produce  una  sustancia  muy  parecida  á  la  verdadera 
mantequilla.  Nada  en  verdad  puede  decirse  en  contra  de  este  artículo,  y 
aunque  caree  d.  algunas  de  las  cualidades  que  distinguen  al,  verdadero, 
es  preferible  L  IdS  mantequillas  muy  baratas. 

El  Queso  es  la  parte  nitrogenada  de  la  leche  —  la  caseína.  Si  se 
hace  de  leche  sin  dcsnatar,  la  crema  6  parte  grasosa  de  ella  entra  en  la 
composición.  Por  eso  el  queso  es  un  alimento  nitrogenado,  sumamente 
concentrado ;  debiendo  por  consiguiente  comerse  solo  en  pequeñas  canti- 
dades.    Con  él  puede  sustituirse  á  la  carne  magra. 

Hoy  también  se  hace  el  queso,  sustituyéndose  la  crema  de  la  leche 
con  "  oleomargarine." 

Los  Huevos  contienen  una  gran  cantidad  de  sustancia  nitrogenadas ; 
pero  carecen  en  absoluto  de  almidón  y  azúcar,  constituyendo  por  eso  un 
a'iniento  completo. 

La  Carne  tiene  todos  los  elementos  necesarios  para  la  nutrición,  aun- 
que no  en  las  proporciones  que  requiere  el  sistema  animal ;  siendo  necesa- 
rio completarlas  con  las  legumbres.  La  carne  es  muy  rica  en  sustancias 
nitrogenadas  y  grasosas ;  pero  carece  del  elemento  glutinoso. 

El  Pescado  tiene  menos  materiales  nutritivos  que  los  animales  de 
sangre  caliente ;  su  carne  carece  de  sustancias  nitrogrenadas  y  grasosas. 

El  Trigo,  éste  útil  é  importantísimo  grano,  tiene  en  su  composi- 
ción un  diez  por  ciento  de  elementos  nitrogrenados,  más  del  setenta 
por    ciento  de   sustancias   feculentas,   y   una    cantidad   considerable    de 
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sales.  La  parte  interior  de  la  pepita  del  trigo  contiene  mucho  almidón; 
alrededor  de  esta  hay  una  capa  (¡ue  contiene  sustancia  nitrogenosa,  gluten  ; 
y  en  el  exterior  está  la  cascara  que  consiste  en  parte  en  sustancias  mine- 
rales. Cuando  se  muele  el  trigo  las  partes  exteriores  se  separan  de  los 
ingredientes  harinosos  durante  el  procedimiento  de  la  criba.  Estos  in- 
gredientes constituyen  la  harina  más  fina,  mientras  que  las  partes  exteriores 
del  trigo  se  separan  como  salvado.  Por  eso,  las  harinas  más  ordinarias, 
contienen  los  elementos  nitrogcnosos  y  minerales  del  grano  en  mayor 
grado  que  la  harina  ñna. 

£/  Centeno  contiene  menos  sustancia  nutritiva  que  el  trigo.  Se  con- 
sidera su  composición  general  la  siguiente :  — 

Almidón 70     por  ciento. 

Azúcar 3.5  por  ciento. 

Sales 1.8  por  ciento. 

Sustancia  nitrogenosa 8.0  por  ciento. 

Grasa 2.0  por  ciento. 

Agua 45.0  por  ciento. 

E¿  MaÍ3  tiene  una  composición  algo  semejante  á  la  del  centeno ; 
contiene  más  grasa  y  sustancia  nitrogenosa,  y  menos  azúcar. 

La  Harina  de  Avena  contiene  menos  almidón  que  los  granos  comunes, 
pero  más  sustancia  nitrogenosa  y  grasa.  • 

Se  dice  que  el  Arroz  tiene  la  siguiente  composición :  — 

Sustancia  nitrogenosa 6.3 

Almidón 79.- 

Azúcar 4.0 

Grasa 7.0 

Sales 5.0 

Agua 13.0 

Por  eso,  su  valor  principal  es  p-r  el  almidón  que  produce,  para  los 

restantes  elementos  del  alimento  necesitamos  emplear  otros  artículos. 

Las  Patatas  contienen  mucha  menos  sustancia  nutritiva  que  las  otras 

legumbres  comunes.     Su  composición  general  es  la  siguiente :  — 

Almidón 18.8 

Sustancia  nitrogenosa 2.1 

Azúcar 3.2 

Sales 7.0 

Grasa 2.0 

Agua 75.0 

Las  Frutas. — Contienen,  como   regla,  poca    sustancia   nitrogenosa, 

aunque  muchas  de  ellas  dan  una  gran  cantidad  de  azúcar  y  sales. 
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LA   HIGIENE. 


La  Ropa. 

El  objeto  principal  de  la  ropa  es  conservar  el  calor  del  cuerpo  durante 
el  mayor  tiempo  posible,  por  más  que  este  objeto  ha  venido  »  servir 
también  como  medio  de  adorno  y  ostentación.  Las  diferentes  telas  tienen 
cualidades  que  las  hacen  más  ó  menos  adaptables  á  los  varios  usos  á  que  se 
destinan  en  las  distintas  estaciones  y  bajo  diferentes  circustancias. 

'El  Algodón  posee  en  un  grado  extraordinario  el  poder  de  absorber 
la  humedad ;  cuya  cualidad  lo  hace  muy  adaptable  para  usarse  como 
ropa  interior  en  los  casos  en  que  suele  haber  una  gran  transpiración.  En 
los  climas  tropicales  es  muy  usado  como  ropa  interior. 

El  Hilo  es  más  suave  é  irrita  menos  la  piel  que  el  algodón.  Sin 
embargo  es  un  buen  conductor  del  calórico,  y  por  consiguiente  no  es  tan 
bueno  como  el  algodón  para  conservar  el  calor  del  cuerpo. 

La  Lana  no  es  buen  conductor  del  calórico,  siendo  su  uso  muy  con- 
veniente para  conservar  el  calor  del  cuerpo.  Ahora  bien,  su  aspereza  y  la 
propiedad  que  tiene  de  generar  la  electricidad,  hacen  que  no  sea  muy  con- 
veniente para  estar  en  contacto  inmediata  con  la  piel.  Cuando  elijamos 
artículos  que  han  de  estar,  en  contacto  con  la  piel,  debemos  procurar 
que  no  contengan  ciertas  sustancias  dañinas  que  suelen  emplearse  para 
darles  color.  Las  tintas  que  ahora  están  en  boga  para  la  coloración  de  las 
telas,  suelen  contener  arsénico  y  otras  sustancias  venenosas ;  lo  cual  no  solo 
ha  llegado  á  producir  inflamaciones  de  la  piel,  sino  también  graves  trastor- 
nos en  la  constitución. 

Las  franelas  tienen  la  gran  desventaja  de  que  conservan  la  humedad  y 
su  uso  puede  favorecer  el  desarrollo  de  parásitos  vegetales.  La  excre- 
cencia parasítica  sobre  la  piel,  generalmente  conocida  por  "  manchas 
hepáticas,"  se  manifiesta  con  especial  frecuencia  en  las  personas  que 
usan  piezas  interiores  de  franela.' 

t  ? 

El  lyercicio. 

Con  respecto  á  la  variedad  de  ejercicios  que  deben  llevarse  á 
cabo,  es  imposible  someterlos  á  reglas  fijaso.  Es  bien  sabido,  sin  em- 
bargo, que  ningún  ejercicio  es  especialmente  eficaz  á  menos  que  no  interese 
y  distraiga  la  mente,  ó  ponga  en  acción  á  los  músculos. 

Tocante  á  la  hora  del  ejercicio,  no  deben  ponerse  los  músculos 
en  acción  inmediatamente  antes  ó  después  de  las  comidas.  El  ejercicio 
después  de  la  comida,  retarda  la  digestión  y  no  se  dá  al  canal  alimen- 
ticio el  reposo  que  le  es  necesario. 

La  clase  de  ejercicio  debe  variar  con  el  individuo ;   en  ningún  caso 
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debe  ser  la  actividad  física  tan  violenta  y  prolongada  que  cause  el  agota- 
miento de  las  fuerzas.  En  cambio,  á  veces  se  experimenta  cierta  sensa- 
ción de  languidez  cuando  no  se  hace  ejercicio  que  se  alivia  y  desaparece 
haciendo  ligeros  ejercicios  musculares.  Este  es  sin  duda  el  remedio  más 
adecuado  y  eficaz  para  la  lasitud  que  es  tan  común  en  un  clima  como  el 
de  los  Estados  Unidos,  y  la  cual  suele  también  llamársele  "  fiebre  de  pri- 
mavera." 

El  "  Massage  "  es  un  procedimiento  por  medio  del  cual  la  circulación 
de  la  sangre  se  promueve  y  estimula  artificialmente.  Los  músculos 
débiles  se  golpean,  se  frotan  y  se  soban,  y  el  resultado  de  ésta  operación 
es  el  enrojecimiento  de  la  piel  y  un  notable  aumento  de  temperatura. 
Muchas  veces  se  obtiene  un  alivio  permanente  repitiendo  estos  ejercicios 
con  constancia. 

Las  personas  achacosas  que  no  pueden  hacer  el  ejercicio  ordinario 
deben  emplear  otros  medios  concidos,  como  el  "  Massage  "  y  el  "  Movi- 
miento Sueco,"  por  ejemplo.  El  Movimiento  Sueco  consiste  en  una  serie 
de  movimientos  activos  y  pasivos  que  el  paciente  á  veces  hace  voluntaria 
y  otras  involuntariamente.  Para  hacer  estos  movimientos  es  necesario 
tenei-  algunos  conocimientos  de  anatomía  y  fisiología,  los  cuales  no  es  del 
caso  describir  detalladamente,  pero  sí  puede  asegurarse  que  este  pro- 
cedimiento es  muy  eficaz  para  sustituir  al  ejercicio  físico  activo. 

La  Ventilación.  —  Nada  es  quizás  tan  perjudicial  á  la  salud  como  la 
falta  de  ventilación  y  de  aire  libre,  fresco  y  puro.  Muchas  personas  se 
oponen  á  que  el  aire  penetre  y  circule  en  sus  habitaciones,  sobre  todo 
durante  la  noche,  y  exceptuando  la  estación  calurosa,  rara  vez  procuran 
que  una  cantidad  suficiente  de  aire  penetre  de  noche  en  los  dormitorios. 
Aunque  en  realidad  es  conveniente  evitar  que  haya  corrientes  de  aire 
directas  sobre  la  cama  cuando  una  persona  está  durmiendo ;  no  obstante, 
es  sin  duda  muy  conveniente  que  en  el  cuarto  haya  la  debida  ventilación. 
Una  persona  mayor  requiere  veinte  y  cinco  pies  cúbicos  de  oxígeno  cada 
dia,  ó  sean  125  pies  cúbicos  de  aire  fresco.  Si  nos  fijamos  en  éste  hecho 
comprenderemos  cuan  deficiente  es  por  lo  regular  la  ventilación  de  nues- 
tros dormitorios,  donde  con  frecuencia  se  recogen  varias  personas  y 
duermen  con  la  pieza  herméticamente  cerrada. 

El  cuidado  de  la  piel  es  muy  importante  en  la  higiene  personal,  no 
sólo  por  cuestión  de  apariencia,  sino  para  la  conservación  de  la  salud. 
Debe  tenerse  presente  que  la  piel  no  es  solo  una  cubierta  para  pro- 
teger al  cuerpo,  sino  uno  de  los  medios  más  activos  y  extensos 
para  separar  de  éste  las  sustancias  que  consume  la  economía 
animal.  Es  un  hecho  conocido  que  si  se  le  diese  barniz  á  un 
conejo  hasta  que  se  le  cierren   los   poros  é  interrumpa  la  acción  de 
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este  órgano,  se  moriria  en  pocas  horas.  El  efecto  es  precisamente  el 
mismo  que  sí  se  sacarán  del  cuerpo  los  importantes  órganos  de  excreción, 
los  riñones.  La  piel  separa  del  cuerpo  casi  la  misma  contidad  de  desperdi- 
cios-como los  riñones,  los  pulmones  y  los  intestinos  juntos. 


El  Cuidado  que  Requieren  los  Enfermos. 

Uno  de  los  primeros  puntos  que  se  debe  atender  en  el  cuidado  de 
los  enfermos  es  la  debida  ventilación  del  cuarto.  El  aire  fresco  es  de  gran 
importancia  para  una  persona  sana,  pero  doblemente  lo  es  para  una  que 
esté  enferma ;  pues  el  sistema  del  enfermo  requiere  toda  la  asistencia  posible 
para  recobrar  su  estado  normal ;  en  realidad,  las  medicinas  y  el  buen  cui- 
dado son  inútiles  si  el  paciente  está  obligado  á  aspirar  las  emanaciones  de 
su  propio  cuerpo  enfermizo,  y  á  conservar  así  un  surtido  continuo  de  sustan- 
cias dañosas  á  su  sistema. 

Jamas  deberá  notarse  mal  olor  alguno  en  el  cuarto  de  una  persona 
enferma;  si  existe,  es  evidente  que  es  imperfecta  la  ventilación.  Se 
cuidará,  naturalmente,  de  no  hacer  daño  al  paciente  enfriándole  mientras  se 
le  renueva  el  aire.  Por  aire,  no  queremos  decir  el  aire  que  haya  pasado  por 
otros  cuartos,  sino  el  aire  que  viene  directamente  de  afuera.  Si  hubiera  un 
hogar  en  el  cuarto,  se  puede  conseguir  una  corriente  de  aire  suficiente 
para  todo  lo  que  sequiera  abriendo  unas  cuantas  pulgadas  la  ventana  por 
arriba,  y  manteniendo  fuego  encendido  en  el  hogar. 

La  temperatura  es  otro  punto  de  importancia  en  el  cuidado  de  un 
enfermo.  Hay  generalmente  tal  ansiedad  de  evitar  enfriar  al  pacie;nte,  que 
se  mantiene  el  cuarto  en  una  temperatura  muy  alta.  Se  recordará  que  hay 
más  peligro  de  tomar  frío  cuando  el  cuarto  está  calentado  á  un  grado 
impropio,  porque  bajo  estas  circunstancias,  al  entrar  el  aire  de  afuera,  aun 
al  abrir  ó  cerrar  una  puerta,  causa  una  impresión  notable  al  paciente,  la  que 
podra  ser  suficiente  para  enfriarle. 

La  temperatura  del  cuarto  deberla  ser,  como  regla  general,  algo  más 
alta  por  la  mañana  que  por  la  tarde ;  hay  dos  razones  para  esto ;  primera, 
que  el  aire  exterior  es  generalmente  más  cálido  por  la  tarde,  y  segunda, 
que  las  fuerzas  vitales  del  paciente  son  menos  vigorosas  después  del  des- 
canso de  la  noche. 

Es  muy  importante  que  el  excremento  del  paciente  se  saque  al  instante 
del  cuarto.  Si  fuera  necesario  usar  el  orinal  con  frecuencia,  se  tendrá  bien 
cubierto  en  un  cuarto  adyacente.  Se  deberán  vaciar  y  limpiar  estos  ori- 
nales con  frecuencia ;  de  no  hacer  esto  resulta  la  formación  de  gases  nocivos 
que  salen  del  cuarto  y  hacen  daño. 
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Aunque  la  temperatura  de  la  habitación  puede  variar  según  las  circun- 
stancias, bueno  será,  que  siempre  se  conserve  á  70  grados,  Fahrenheit.  Un 
paciente  débil,  cuyas  fuerzas  están  agotadas  por  una  enfermedad  destruc- 
tora, podrá  necesitar  una  te.nperatura  de  varios  grados  más  alta  que  la 
mencionada;  y  al  contrario,  si  el  enfermo  padece  de  una  inflamación  tal 
como  "  la  fiebre  pulmonar,"  una  temperatura  de  60  á  65  grados,  Fahrenheit 
le  será  muy  conveniente. 

La  claridad  es  un  auxiliar  muy  importante  en  el  cuidado  que  debe 
darse  á  los  enfermos.  Las  plantas  vigorosas,  cuando  se  encierran  en  una 
habitación  oscura  se  marchitan  y  secan,  y  por  consiguiente  no  podemos 
esperar  que  una  persona  enferma  recupere  la  salud  hallándose  bajo  iguales 
circunstancias.  La  luz  natural  es  necesaria,  no  solo  á  la  persona  sana^ 
sino  también  para  restaurar  la  salud  de  las  enfermas.  Hay  algunas  afec- 
ciones, como  las  de  los  ojos,  por  ejemplo,  que  necesitan  de  la  oscuridad 
para  su  curación;  pero  exceptuando  estas  dolencias,  la  habitación  del 
enfermo  debe  recibir  bastante  luz. 

La  limpieza  de  la  casa,  cosa  que  siempre  es  de  importancia,  es  absoluta- 
mente necesaria  para  el  tratamiento  de  un  enfermo.  Por  limpieza  no  se 
comprende  solamente  que  no  haya  polvo  ó  suciedad  en  el  suelo,  sino  que 
la  casa  esté  libre  <u  Toases  nocivos,  tanto  en  su  interior  como  en  los  alrede- 
dores. En  los  c.  el  origen  de  estos  gases  proviene  á  veces  del  están- 
camiento  de  agu¿  :íJo  de  la  casa  y  de  la  acumulación  desperdicios  en 
el  corral.  Esto  suele  ser  también  la  causa  de  muchas  enfermedades  y  á 
la  vez  sirve  para  prolongar  otras  que  son  debidas  á  diferentes  causas. 
Los  sótanos  é  inmediaciones  de  las  casas  deben  siempre  estar  bien  secos  y 
limpios. 

Uno  de  los  orígenes  de  muchas  afecciones  en  las  ciudades  y  pueblo^ 
es  el  desagüe  defectuoso.  Es  muy  común  en  la  ciudad  encontrar  varioi 
casos  de  fiebre  tifoidea  en  una  misma  familia  que  habita  una  casa  infes- 
tada de  gases  que  vienen  de  la  alcantarillas  por  los  defectos  en  los  caños 
de  desagüe ;  y  esto  se  ha  probado  hasta  la  evidencia  en  repetidos  exámanes 
que  se  han  hecho  en  la  cañuría  de  varias  casas  donde  ciertas  enferme- 
dades contagiosas  se  han  desarrollado. 

"  Por  lo  general  no  se  dá  tanta  importancia  á  la  cantidad  de  aire  puro 
que  se  necesita,  como  al  abastecimento  de  agua  potable.  La  generalidad 
de  las  personas  siempre  prefiere  el  agua  clara  y  pura,  y  rechaza  aquellas 
cuyo  olor  es  repugnante ;  pero  hasta  hace  poco  estaba  ignorante  de  las  en- 
fermedades que  por  su  uso  podían  contraerse.  La  relación  peculiar  entre 
el  cólera  y  el  surtido  de  agua  nos  presenta  un  ejemplo.  Durante  una  inva- 
sión de  esta  enfermedad  en  Londres,  de  cada  diez  mil  personas  que  bebie- 
ron el  agua  del  Támesis  más  arriba  de  la  ciudad,  murieron  treinta  y  siete ; 
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pero  de  cada  diez  mil  habitantes  que  tomaron  el  agua  de  ese  rio  en  la 
parte    más   abajo   de    la   ciudad,    murieron   ciento   treinta;    lo   que   nos 
viene  á  probar,  que    un  constante  surtido    de    agua    impura   incapacita 
al  organismo   para   resistir   los   ataques   de   una   enfermedad   epidémica 
de   esa   clase.      Esto   no  significa   que   el   agua   sea   el   origen   directo 
de  la  enfermedad,  como  sucede  con  la  diarrea  y  la  fiebre  tifoidea,  smo, 
que  es  una  de  las  causas  que   contribuyen  á  alterar  la  salud,   lo  cual 
lo  prueba  la   poca  resistencia  que    el    sistema  presenta  á   los    ataques 
de   algunas  dolencias  agudas.      Si  la  sobriedad   6   abstinencia   total  de 
bebidas   alcohólicas    fuera   cosa   buena,   sus   defensores   debían    por   lo 
menos  salvar  á  sus  partidarios  de  los  peligros,  á  que  están  expuestos, 
pues  en  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea  se  ha  observado,  que  la  enferme- 
dad ha  atacado  en  una  casa  á  los  que  bebían  agua,  mientras  que  los 
bebedores  de  cerveza  se  libraron  de  sus  efectos.     En  nuestras  relaciones 
con  el  pííblico,  como  médicos  que  somos,  debemos  ser  imparciales,  y  el 
sentimiento  no  debe  ofuscar  nuestra  mente;  debemos  conceder  los  peli- 
gros á  que  estamos  expuestos  bebiendo  agua,  así  como  admitimos  también 
las   fatales  consecuencias  que  pueden  ocasionar  las  bebidas  alcohólicas 
cuando  se  abusa  de  ellas.     No  es  solamente  en  los  pueblos  donde  se  han 
sufrido  las  fatales   consecuencias  que  traen  consigo  las  aguas  impuras, 
sino  también  en  el  campo,  donde  los  pozos  están  cerca  de  las  pilas  de  lavar 
y  los  estercoleros;  en  donde  las  aguas  de  los  rios  llevan  á  un  pueblo  hs 
inmundicias  que  á  ellos  se  ha  arrojado  en  pueblos  situados  en  sus  már- 
genes más  elevadas.     Debe  fiarse  muy  poco  en  las  aguas  de  las  aldeas, 
á  menos  que  no  sea  de  un  pozo  muy  cuidado  6  un  manantial  que  brote 
en  lugar  seguro.     Desde  luego  suponemos  que  las  repetidas  epidemias 
de  fiebre   tifoidea   han   servido  para  abrir  los  ojos    y  convencer    adn  a 
los  más  escépticos. 

"  El  surtido  de  agua  para  nuestro  uso,  está  muy  cerca  por  lo  gene- 
ral de  las  letrinas.  Sabemos  que  muchas  enfermadades  se  originan 
de  ese  punto,  ya  porque  el  gas  allí  depositado  se  esparza  por  la  casa,  o 
bien  porque  los  caños  del  albañal  por  una  causa  ú  otra  derramen  parte 
de  su  contenido  dentro  del  agua  pura  que  bebemos.  Cuando  se  corta  el 
surtido  de  agua  los  gases  de  las  alcantarillas  se  acumulan  en  el  caño  vacío. 
De  esta  manera,  si  en  el  pueblo  existiese  la  fiebre  tifoidea,  al  dejar  correr 
el  agua  de  nuevo,  estos  gases  la  impregnan,  el  veneno  se  propaga  y  por 
consiguiente  la  enfermedad.  Las  posibilidades  que  tiene  el  agua  de  con- 
taminarse, cuando  se  pone  en  contacto  con  nuestras  inmundicias,  son  tan 
numerosas  que  sería  imposible  dar  cuenta  aquí  de  todas  ellas,  ni  siguiera 
de  las  más  importantes. 

"  Hay  un  gran  peligro  en  conexión  con  la  letrina,  el  cual  consiste  en  la 
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propensión  de  este  aparato  á  darle  entrada  en  la  casa  á  los  gases  del 
albañal.  Cuando  el  surtido  de  agua  ó  los  caños  de  las  letrinas  en  la  parte 
superior  de  la  casa,  están  en  comunicación  directa  con  la  de  abajo ;  el 
agtia  al  caer  por  ellos  llena  el  vacío  hecho,  y  desaloja  el  gas  que  se  esparce  • 
por  toda  la  casa.  Otras  veces  sucede,  que  los  gases  encerrados  en  los 
albañales,  suben  rápidamente  por  los  caños  de  inmundicias  y  de  las  letrinas 
é  infectan  las  habitaciones  altas  de  la  casa.  Esto  suele  suceder  con  mucha 
frecuencia  si  el  albañal  se  desagua  en  un  rio,  sujeto  á  la  marea.  Dichos 
caños  deben  estar  abiertos  en  algún  punto  de  su  curso,  para  que  el  gas 
pueda  escaparse  sin  entrar  en  la  casa;  6  bien  debe  llevarse  un  ramal 
hacia  arriba,  por  encima  del  tejado,  para  en  caso  que  estos  gases  se 
introduzcan  en  los  caños,  encuentren  salida  hacia  el  aire  exterior."  — 
Fothergill. 

La  Desinfección.  —  La  desinfección  es  un  asunto  muy  impor- 
tante y  que  tiene  dos  objetos;  primero,  hacer  desaparecer  los  olores 
nocivos,  y  segundo,  destruir  los  gérmenes  venenosos  que  existen  en  sus- 
pensión en  la  atmósfera  y  que  son  capaces  de  ocasionar  muchas  enfer- 
medades que  son  verdaderamente  temibles.  No  siempre  al  hacer 
desaparecer  un  mal  olor  logramos  destruir  las  sustancias  dañinas  que 
existen  en  el  aire.  Muchos  de  los  agentes  que  se  emplean  para  la  desinfec- 
ción, sirven  para  ambos  fines.  Las  siguientes  substancias  son  las  que  están 
más  en  boga  para  desinfectar. 

Para  limpiar  letrinas  y  sótanos,  el  desinfectante  más  usado  es  el 
sulfato  de  hierro  (vitriolo  verde).  Disuélvase  una  libra  de  esta  sal  en  un 
galón  de  agua  regándola  bien  en  el  sótano.  El  "  Cloruro  de  cal  "  es  otro 
agente  excelente  para  hacer  desaparecer  los  malos  olores.  Disuélvase 
también  una  libra  de  esta  sustancia  en  un  galón  de  agua,  la  cual  regada  en 
el  suelo,  6  en  la  letrina  es  suficiente  para  hacer  que  los  olores  desagra- 
dables desaparezcan  por  completo. 

Para  desinfectar  orinales,  y  otras  vasijas  por  el  estilo,  así  como  para 
limpiar  las  letrinas,  la  "  listerina  "  es  un  agente  eficaz  y  de  un  olor  agra- 
dable. La  solución  que  ha  de  usarse  de  esta  sustancia  se  hace  poniendo 
cinco  partes  de  agua,  á  una  de  listerina,  cuya  dosis  será  suficiente  para 
disipar  cualquier  mal  olor  que  pueda  haber. 

Para  la  desinfeccioa  de  habitaciones  que  hayan  sido  ocupadas 
por  pacientes  de  enfermedades  contagiosas,  es  necesario  hacer  uso  de 
un  agente  desinfectante  que  se  esparzaó  circule  por  todo  el  cuarto. 
Las  mejores  sustancias  que  al  efecto  podemos  usar,  son  el  bromo  y  el 
cloro.      El  bromo   es   un  líquido  que  puede   colocarse   en   un   platillo 
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dejando  que  se  evapore  en  dicho  lugar  durante  veinte  y  cuatro  horas. 
El  cío  i  o  puede  prepararse  de  la  manera  siguiente:  — Tómense  varios 
platillos  y  échense  en  cada  uno  dos  cucharadas  de  cloruro  de  cal,  añadiendo 
á  esta  sal  unas  cuantas  onzas  de  vinagre.  Después  de  haber  desinfectado 
así  la  habitación,  se  sacarán  los  muebles  al  aire  libre,  y  el  suelo  puede 
fregarse  con  una  solución  de  una  parte  de  ácido  fénico  en  veinte  y  cinco 
de  agua ;  las  paredes  y  techos  también  deben  lavarse  con  sumo  cuidado  y 
blanquearse  enteramente. 

Toda  la  ropa  que  haya  sido  usada  por  una  persona  que  ha  sufrido  de 
una  enfermedad  contagiosa  debe  quemarse  sin  pérdida  de  tiempo,  lo 
mismo  que  los  periódicos,  libros  y  demás  objetos  que  hayan  sido  tocados 
por  dicho  paciente.  Si  estos  objetos  fuesen  de  mucho  valor  y  no  qui- 
sieran quemarlos,  será  suficiente  exponerlos  por  algún  tiempo  á  la  acción 
de  un  calor  elevado,  y  la  ropa  podrá  hervirse  durante  una  hora,  ó  expo- 
nerla á  la  acción  de  una  temperatura  de  200  grados,  Fahrenheit,  por  dos 
ó  tres  horas.  Estas  precauciones  deben  tomarse  siempre  y  en  todos  los 
casos,  pues  por  lo  general  esos  artículos  son  los  medios  por  los  cuales  el 
mal  se  propaga  en  una  casa. 

Las  inmundicias  y  suciedades  deben  enterrarse,  echándoles  por 
encima  una  capa  como  de  dos  ó  tres  pulgadas  de  grueso  de  carbón  vegetal, 
cal  viva  ó  tierra  seca. 

Mezclando  carbón  vegetal  y  cal  viva  se  obtiene  una  sustancia  cono- 
cida ó  denominada  "  polvos  de  caí."  Para  desinfectar  desaguaderos, 
zanjas,  albañales  ó  cloacas  etc.,  el  mejor  desinfectante  que  puede  usarse  es 
el  cloruro  de  cal.  , 

Una  cuestión  muy  importante  en  un  caso  de  enfermedad  contagiosa, 
es  sin  duda,  el  absoluto  aislamiento  del  paciente.  A  éste  deben  verlo 
solamente  las  personas  que  lo  atienden.  Las  visitas  de  los  amigos  no 
solo  lo  molestan,  sino  que  pueden  además  contribuir  á  la  propagación 
del  mal. 

Esta  medida  importantísima  se  desatiende  con  frecuencia,  así  es  que 
en  los  casos  de  viruelas,  las  personas  que  han  sufrido  la  enfermedad, 
6  están  bien  vacunadas,  creen  que  pueden  visitar  á  un  paciente  que  sufre 
tan  terrible  enfermedad,  sin  reflexionar  que  aunque  ellos  no  la  contraigan, 
son  el  medio  por  el  cual  la  afección  puedo  propagarse ;  pues  un  individuo 
podrá  no  contagiarse,  pero  sí  trasmitir  la  enfermedad  á  las  personas  con 
quienes  se  ponga  en  contacto. 

La  ropa  que  se  le  cambie  al  enfermo,  debe  empaparse  en  una  solución 
desinfectante  antes  de  sacarla  del  cuarto.  Úsese  con  este  objeto,  una 
parte  de  ácido  fénico  ó  de  cloruro  de  cal  en  veinte  de  agua.  La  orina  y 
excrementos  del  paciente  deben  desinfectarse  del  mismo  modo  antes  de 
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llevárselos.  Debe  colgarse  en  la  puerta  de  la  habitación  una  sábana  em- 
papada con  una  solución  de  ácido  fénico  6  de  algún  otro  desinfectante 
conocido.  Es  conveniente  y  deben  colocarse  en  la  habitación  varios 
platillos  con  cloruro  de  cal. 

•'  Al  paciente  debe  administrársele  el  sulfito  de  sosa  con  zumo  de 
limón ;  y  si  el  caso  fuera  de  viruelas  6  escarlatina,  lávese  al  enfermo  con 
jabón  de  brea  ó  jabón  que  contenga  ácido  fénico.  En  los  últimos 
períodos  de  la  enfermedad,  cuando  se  caen  las  costras  secas  de  la  viruela, 
ó  las  escamas  de  la  escarlatina,  que  constituyen  un  peligro  de  infección, 
apliqúese  al  enfermo  un  ungüento  ó  aceite  que  tenga  ácido  fénico, 
debiendo  bañarse  al  paciente  cada  dos  dias ;  después  del  baño  se  volverá  á 
untar  el  desinfectante  en  el  cuerpo.  Con  estas  precauciones,  no  habrá 
peligro  alguno  de  que  el  mal  se  propague  á  otras  personas. 

"  Tales  son  las  medidas  que  deben  adoptarse  una  vez  entrada  la  en- 
fermedad en  la  casa.  No  es  suficiente  cuidar  al  enfermo  durante  la  escarla- 
tina, la  viruela  á  la  fiebre  tifoidea,  sino  que  deben  duplicarse  esos  cuidados 
en  el  período  de  la  convalescencia,  que  es  cuando  más  peligro  de  contagio 
ofrece  ésta  enfermedad.  Los  pacientes  deben  aislarse  por  completo  hasta 
que  la  última  costra  de  la  viruela  se  haya  caido,  y  lo  mismo  debe  hacerse 
cuando  se  caen  las  escamas  de  la  escarlatina." 

Debe  tenerse  especial  cuidado  con  la  cama  del  paciente.  La  cos- 
tumbre general  es  colocar  dos  6  tres  colchones  sobre  la  cama  con  la  idea 
de  dar  más  comodidad  al  enfermo,  y  dejarlos  sin  tocar  dias  enteros  y  aun 
semanas.  No  es  suficiente  "  sacudir  "  solamente  esos  colchones,  sino  que 
deben  sacarse  al  aire  libre  diariamente,  lo  mismo  que  el  resto  de  la  ropa 
fle  cama.  Es  cierto  que  en  muchos  casos  el  estado  del  paciente  es  tal, 
que  no  permite  el  más  leve  movimiento ;  pero  con  cuidado  delicadeza  y 
habilidad  se  puede  efectuar  el  cambio  sin  que  el  enfermo  sufra  incomodidad 
alguna. 

El  colchón  sobre  que  descansa  el  paciente  —  pues  solo  se  necesita 
uno  —  no  debe  ser  muy  blando,  porque  las  emanaciones  del  cuerpo  están 
más  propensas  á  conservarse  dentro  de  materiales  blandos.  En  los  hos- 
pitales, donde  este  detalle  se  observa  con  cuidado,  las  camas  están  por  lo 
general  provistas  de  un  colchón  de  alambre  tejido,  sobre  el  cual  se  coloca 
uno  de  cerda.  Cualquiera  que  sea  el  material  que  se  emplee,  la  cama 
debe  airearse  amenudo,  y  si  es  posible,  permitir  que  el  aire  circule  libre- 
mente debajo  del  colchón. 

Se  acostumbra  cubrir  á  los  pacientes  con  demasiada  ropa,  fundán- 
dose en  la  errónea  creencia,  de  que  por  estar  enfermos  necesitan 
de  mucho  abrigo.  Esto  dá  malos  resultados;  en  primer  lugar,  el 
enfermo    está     de    hecho     abrigado    con    exceso,    una    medida    que 
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podrá  ser  ventajosa  en  algunos  casos  excepcionales,  pero  que  es  segura- 
mente inconveniente,  como  regla  general.  Luego  al  paciente  lo  conservan 
tan  abrigado  que  la  más  leve  exposición  podrá  causarle  que  se  resfrie. 

Un  punto  esencial  en  el  cuidado  de  un  paciente  es  poner  aten::ion  en 
su  limpieza  personal.  Esto  es  aun  más  importante  cuando  un  individuo 
está  enfermo  que  cuando  goza  de  salud,  porque  el  sistema  no  está  capaz  de 
soportar  la  presencia  de  las  materias  que  se  deberían  arrojar  fuera  de! 
cuerpo  por  conducto  de  la  piel.  Ademas,  con  frecuencia  hay  una  razón 
adicional  para  limpiar  el  cuerpo  á  menudo,  y  es  que  hay  ciertas  sustancias 
que  contiene  el  cuerpo  que  deberán  ser  eliminadas  por  la  piel.  Se  deberá 
bañar  al  paciente  á  lo  menos  dos  veces  por  semanas  con  jabón  y  agua 
templada.  Si  su  condición  fuera  tal  que  impidiera  el  sacarle  de  la  cama, 
se  dará  el  baño  con  esponjas  empapadas  con  agua  templada.  Cuando  se 
bañe  á  un  enfermo  es  conveniente  descubrir  solo  una  parte  de  la  superficie 
á  la  vez,  y  secar  esta  antes  de  desabrigar  otras  partes  de  la  piel. 
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Alimentos  Para  los  Enfermos. 

Caldos  Consommé  de  Vaca,  —  Este  á  veces  tiene  mucho  valor, 
aunque  no  es  un  artículo  apropiado  como  alimento  en  todos  los  casos  de 
enfermedad,  como  se  supone  generalmente.  El  caldo  consommé  de  ca 
es  en  realidad  más  apreciado  de  lo  que  vale,  porque  posee  poca  nuti  on. 
Es  más  bien  un  estimulante  que  un  alimento. 

Se  puede  hacer  cortando  en  pequeños  pedazos,  como  media  libra  de 
vaca  fresca  de  la  que  se  haya  separado  la  gordura ;  esta  se  pondrá  dentro 
de  una  vasija  en  que  se  haya  echado  un  cuartillo  de  agua  hirviendo.  En- 
tonces se  dejará  la  vasija  reposar  al  lado  del  fuego ;  después  de  esto  se  her- 
virá cinco  6  diez  minutos  y  el  contenido  de  la  vasija  se  pondrá  en  un  tamiz 
para  separar  el  líquido ;  este  se  sazonará  con  sal  al  gusto  de  la  persona. 

El  caldo  consommé  de  vaca  de  "  Liebig "  se  hace  de  la  siguiente 
manera :  Una  libra  de  carne  de  vaca  magra,  libre  de  gordura,  separada 
de  los  huesos,  y  picada  muy  fina,  como  la  que  se  usa  para  el  pica- 
dillo, se  mezclará  bien  con  su  mismo  peso  de  agua  fria  calentada  lenta- 
menta  hasta  que  hierva ;  y  el  liquido,  después  de  un  fuerte  hervor  por 
uno  ó  dos  minutos,  se  le  cuela  por  una  toalla  la  fibrina  y  albúmina 
cuajada.  Así,  obtenemos  un  peso  igual  de  la  sopa  más  aromática,  de  tal 
fuerza  como  no  se  puede  obtener,  aunque  hirviera  por  horas  un  pedazo  de 
carne. 

Caldo  do  Pollo.  — "  Límpiece  la  mitad  de  un  pollo  y  póngase  en 
media  azumbre  de  agua  fria ;  añádese  un  poco  de  sal  y  una  cuchara  de  las 
de  sopa,  de  aroz ;  cúbrase  la  vasija  y  hiérvase  dos  horas ;  cuando  casi  haya 
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acabado  de  hervir,  se  le  echará  un  poco  de  percgil  picado,  espumándose 
antes  de  usarlo. 

"  Este  es  uno  de  los  alimentos  de  más  valor  con  que  puede  contar  el 
médico  en  los  casos  en  que  la  naturaleza  del  paciente  necesita  de  ayuda ; 
y  que  las  fuerzas  del  enfermo  no  permiten  el  uso  de  una  alimentación 
sólida."  — £•//«.  i  ,  ;     y    .    _ 

Caldo  de  carnero.  —  Póngase  una  libra  de  carnero  magro  en  media 
azumbre  de  agua,  añadiéndole  un  poco  de  pan  y  sal ;  hiérvase  ésto  como 
dos  horas ;  espumándolo  antes  de  tomarse. 

Gachas.  —  La  gacha  común  se  hace  poniendo  dos  cucharadas  de 
harina  de  maíz  en  una  taza  llena  de  agua  fria ;  se  meneará  muy  bien,  y 
se  colocará  en  una  vasija  apropiada;  añadiéndose  un  cuartillo  más  de 
agua,  y  entonces  se  pondrá  á  hervir  á  fuego  lento  por  media  hora.  Si  se 
desea,  puede  agregársele  un  cuartillo  de  leche,  en  vez  de  la  misma  canti- 
dad de  agua.     Se  condimentará  antes  de  usarla. 

Las  gachas  de  harina  de  avena,  se  hacen  de  un  modo  semejante ;  en 
la  proporción  de  cuatro  cucharadas  de  harina  de  avena  á  un  cuartillo  y 
medio  de  agua. 

Jaleas.  —  Pueden  hacerse  excelentes  alimentos  de  sustancias  harinosas. 

El  Liquen  islándico  puede  prepararse  en  jalea  del  modo  siguiente : 
Póngase  una  libra  de  esta  substancia  en  agua,  durante  veinte  y  cuatro 
horas,  y  entonces  se  secará  prensándolo  en  un  paño  ordinario.  Des- 
pués se  pone  en  agua,  una  onza  del  liquen,  siendo  esta  cantidad  suficiente 
para  media  azumbre  de  agua.  Hiérvase  hasta  que  se  haya  evaporizado 
como  la  mitad  del  líquido,  y  entonces  pásese  por  un  tamiz.  La  jalea 
ó  mucílago  se  endulzará,  ó  se  mezcla  con  leche.  , 

"  Carraugeen"  (chondrus  crispus), —  de  ésta  sustancia  se  hace  una 
jalea  excelente.  Hiérvase  una  onza  de  esta  sustancia  con  un  cuartillo  y 
medio  de  agua  hasta  c[ue  adquiera  una  mediana  consistencia.  Tiene  muy 
poco  sabor ;  pero  puede  endulzarse,  ó  mezclarse  con  leche. 

Mucílago  de  Tapioca  se  hace  de  la  siguiente  manera:  Se  echa  una 
cucharada  dé  tapioca  en  un  cuartillo  de  agua  y  se  pone  al  fuego  lento 
por  dos  horas,  después  de  lo  cual  se  hierve  por  diez  minutos,  meneándolo 
al  mismo  tiempo.  Se  endulza,  agregándosele  zumo  de  limón.  A  veces 
suele  hacerse  con  leche. 

El  Arras  —  puede  hacerse  en  jalea  poniendo  una  onza  en  media 
azumbre  de  agua,  teniéndolo  al  fuego  lento  durante  tres  horas ;  entonces 
hiérvase  por  una  hora  y  pásese  por  un  tamiz.  La  jalea  se  endulza  ó 
se  acidula. 

Estas  jaleas  contienen  poca  sustancia  nutritiva,  y  nunca  deben  cons- 
tituir por  sí  solas  todo  el  alimento. 
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Las  dosis  de  medicinas  varian  no  solo  con  la   droga    misma   sino 
parte  de  la  que  se  da  á  una  persona  mayor. 


De  uno  á  dos  años    .     .  ■ 

De  dos  á  tres  años    .     .  • 

De  tres  á  cuatro  años     .  . 

De  cuatro  á  cinco  años  .  . 

De  cinco  á  ocho  años    .  . 

De  ocho  á  doce  años     .  • 
De  doce  á  diez  y  seis  años 


Una  octava  parte. 
Una  sexta  parte. 
Una  quinta  parte. 
Una  cuarta  parte. 
Una  tercera  parte. 
La  mitad. 
Dos  terceras  partes. 


En  cada  caso  cuando  se  dé  la  medicina  se  tomSran  en  "-We«cion 
menos,  con  el  uso  de  las  cucharas,  según  la  siguiente  tabla .  - 


Una  cuchara  de  las  de  té  contiene 
Una  cuchara  de  las  de  sopa  contiene 
Una  copa  de  las  de  vino  contiene 
Una  taza  de  las  de  té  contiene  . 


SUtema  Métrieo. 
.  3750  ce.  . 
.  15.000  ce.  . 
59.200  c.e.  . 
,  118.400  ce.  . 
1170 


autema  Antiguo. 
Un  dracma  ó  60  gotas. 
Cuatro  dracmas  ó  media  onza. 
Dos  onzas. 
Cuatro  onzas. 
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)IC1NAS. 


Para  medir  sustancias  sólidas  podemos  también  emplear  cucharas ;  sin 
embargo,  este  no  es  un  método  exacto,  porque  varia  mucho  el  peso  de 
las  sustancias  sólidas.  Por  eso  no  es  conveniente  emplear  este  método 
para  medir  dosis  de  medicinas  fuertes. 


Una  cuchara  de  las  de  te  contiene 
Una  cuchara  de  las  de  sopa  contiene 


HUitema  Métrico. 

.      3-75°  t.c.     . 
15.000  ce.     . 


auteiua  Antiguo, 

Un  dracmas  ó  60  granos. 
Cuatro  dracma.s  ó  media  on/a. 


oga  misma,  sino 
oco  más  adelante 
i  den  medicinas  á 

te  una  duodécima 


tava  parte. 

cta  parte. 

inta  parte. 

arta  parte. 

rcera  parte. 

id. 

•ceras  partes. 

an  en  consideración 
ndo  se  administren 
la  cantidad  indicada 

la  costumbre  común 
maceííticos ;  es  con- 
ir  sus  propias  medi- 
bjeto.  En  el  mayor 
tud,  en  la  medida  al 
tabla :  — 

ai$tema  Antiguo. 
Iracma  ó  60  gotas. 
;ro  dracmas  ó  media  onza, 
onzas, 
tro  onzas. 


En  las  medidas  de  sustancias  sólidas  se  llenará  la  cuchara  á  nivel. 

Cuando  se  den  medicinas  á  las  criaturas  se  tendrá  presente  que  se 
deberla  dar  menos  de  la  dosis  regular  en  el  uso  de  ciertas  drogas.  Así, 
el  opio  tiene  una  influencia  extraordinaria  sobre  los  niños,  los  que  son 
muy  susceptibles  á  la  acción  de  él.  Por  eso,  cuando  se  suministre  el 
opio  de  cualquier  modo,  se  deberá  darle  menos  de  la  cantidad  indi- 
cada en  la  tabla  que  ha  poco  dimos.  En  realidad,  el  opio  nunca  de- 
berla darse  á  una  criatura  de  menos  de  un  año,  excepto  por  consejo  de 
un  médico. 


Lista  de  Medioinas  y  Ddsis  Para  Personas  Mayores. 

En  la  segunda  columna  de  la  siguiente  tabla  se  dan  á  conocer  los 
diversos  efectos  de  varias  medicinas  haciendo  uso  de  los  términos  que 
indican  sus  diferentes  propiedades. 

Algunos  de  estos  términos  requieren  explicación,  porque  no  se  usan 
fuera  de  la  medicina. 

El  remedio  astringente  es  una  droga  que  parece  originar  la  contrac- 
ción de  las  telas  ó  tejidos.  Se  usa  para  disminuir  las  destilaciones,  y  por 
eso  se  emplea  para  la  diarrea,  para  las  ulceras  en  la  piel,  etc. 

El  remedio  tónico  es  el  que  aumenta  las  fuerzas  del  individuo  ó  suple 
algún  elemento  de  que  carece  su  sistema,  tal  como  hierro,  ó  mejora  la 
condición  de  su  estómago  de  modo  que  este  órgano  pueda  digerir  y  ab- 
sorber los  elementos  nutritivos  de  los  alimentos.  Los  amargos  simples, 
como  la  quasia,  pertenecen  á  esta  última  clase  de  remedios  tónicos. 

El  remedio  estimulante  es  el  que  aumenta  la  fuerza  de  la  acción  del 
corazón.  Como  resultado  de  esto,  la  sangre  va  en  mayores  cantidades  á 
diversas  partes  del  cuerpo,  y  por  eso  las  diferentes  funciones  de  este  se 
funcionan  de  un  modo  más  satisfactorio.  Ejemplos  conocidos  son  el  agua 
de  amoníaco  y  el  "  whiskey." 

El  remedio  sedativo  es  el  que  disminuye  la  fuerza  de  la  acción  del 
corazón ;  se  emplean  en  casos  de  inflamación  y  á  veces  en  demasiada  exci- 
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El  remedio  narcótico  es  el  que  disminuye  la  actividad  de  las  partes 
del  cerebro  en  que  reside  el  sentido ;  por  eso,  el  mayor  numero  de  estos 
remedios  disminuyen  la  sensibilidad  del  dolor.  El  opio  es  un  ejemplo 
conocido. 

Remedio  alterante  es  el  nombre  aplicado  á  los  remedios  que  causan 
ciertos  efectos  que  mejoran  la  condición  de  la  constitución.  El  arsénico  y 
el  mercurio  pcrtencsen  á  esta  clase. 

El  remedio  diurético  es  el  que  aumenta  la  secreción  de  la  orina; 
como  por  ejemplo,  el  nitro. 

El  remedio  diaforético  es  el  que  aumenta  la  traspiración.  El  alcohol 
y  el  espírtu  dulce  de  nitro  son  de  esta  clase.  Muchos  de  los  medica- 
mentos diaforéticos  son  también  diuréticos. 

El  expectorante  se  usa  para  promover  la  expectoración  de  la  mucosi- 
dad  que  contienen  los  conductos  de  la  respiración,  como  la  ipecacuana  y 

la  senega.  "  "         "  '  ' 

El  medicamento  emenagogo  es  el  remedio  que  promueve  el  flujo  men- 
strual.    El  tanaceto  es  una  droga  que  se  usa  para  este  objeto. 

Se  emplean  en  la  medicina  varias  otras  clasificaciones  para  indicar  los 
efectos  especiales  de  diferentes  medicinas ;  pero  las  que  ya  hemos  dado 
serán  suficientes  para  llenar  nuestro  objeto. 
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ENFRRMEDADES  QUE  MAS  COMUNMENTE 
ORIGINAN  LA  MORTALIDAD  DE  U 
CIUDAD  DE  MÉXICO. 


«»«•■» 


Para  la  redacción  de  este  artículo  he  tenido  presentes  los  interesantes 
trabajos  de  los  Señores  Doctores  D.  José  M.  Reyes  y  D  Gustavo  Rúa  y 
Sanduval,  los  "  Apuntes  para  el  estudio  del  clima  de  México,  que  pub- 
liqué  el  año  de  1879.  Y  l^s  estadísticas  recientes  del  Consejo  Superior  de 
Salubridad  del  Distrito  Federal.  ,  va  a  a. 

Las  enfermedades  que  producen  mas  ordinariamente  la  mortalidad  de 
México  son.  lo  mismo  que  en  la  generalidad  de  las  ciudades  del  mundo, 
del  número  de  aquellas  que  se  pueden  considerar  como  tributarias  de  la 
hieiene.  es  decir,  como  susceptibles  de  ser  modificadas  y  hasta  suprimidas 
por  la  influencia  de  los  Gobiernos  y  por  la  cooperación  activa  de  los  indi- 
viduos     En  la  ciudad  de  México  el  mayor  número  de  habitantes  debe  su 
muerte  á  enfermedades  de  origen  alimenticio,  engendradas  por  una  ali- 
mentación tanto  en  lo  relativo  á  la  cantidad  como  á  la  calidad ;   siguen 
después  las  enfermedades  de  origen  meteórico.  y  por  ultimo  las  de  origen 
miasmático,  es  decir,  aquellas  que  según  las  ideas  modernas  deben  ser 
consideradas  como  engendradas  por  la  introducción  a  la  economía  de  un 

veneno  de  origen  biológico.  ,,•...    „,„  j^ 

La  diarrea  es  la  enfermedad  que  origina  mayor  mortalidad,    mas  de 

la  décima  parte  de  la  mortalidad  general  es  debida  á  aquella  enfermedad 
Los  niños,  desde  el  nacimiento  hasta  los  dos  años  son  los  que  dan  el 
mayor  contingente,  pues  mas  de  la  mitad  de  los  casos  de  diarrea  son  de 
niños  de  esa  edad.  El  abuso  excesivo  del  chile  es  otra  de  las  causas  que, 
á  juicio  de  muchos  médicos,  origina  aquella  enfermedad  en  el  adulto. 
El  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  y  sobre  todo  del  pulque,  tiene  tam- 
bién una  parte  muy  activa  entre  las  causas  que  examinamos.  Esta 
enfermedad  se  ha  presentado  con  la  misma  frecuencia  relativa  en  los 
últimos  treinta  y  cinco  años  y  es  la  enfermedad  predominante  en  cada 
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uno  de  los  mese»  del  aflo,  teniendo  su  máximum  en  el  mes  de  Agosto  rso 
mínimum  en  Febrero.  En  cada  uno  de  los  ocho  Cuarteles  mayores  en  que 
se  halla  dividida  la  ciudad,  la  diarrea  es  siempre  la  enfermedad  que  ».  .igina 
el  mayor  número  de  víctimas. 

Las  aguas  de  que  se  hace  uso  en  la  ciudad,  son  potables  y  de  buena 
calidad,  y  aunque  entran  con  abundancia  en  la  misma  ciudad.su  repartición 
no  re  ha  hecho  todavía  de  una  manera  conveniente.  .'^  iclen  originar 
ligeras  descomposiciones  de  vientre  á  los  extranjeros  reci'-',  negados ;  pero 
al  cabo  de  p6co  tiempo  no  se  observa  ya  ningum  trastoi  no  que  se  pueda 
atribuir  á  su  uso;  así  es,  que  como  decíamos  al  principio,  la  mala  elección 
de  los  alimentos,  como  frutas  verdes,  pescados  podridos,  etc.,  y  el  abuso 
del  chile  y  del  pulque,  son  las  causas  principales  que  producen  esa  en- 
fermedad. 

Después  de  las  diarreas,  las  afecciones  agudas  de  las  vias  respiratorias 
son  las  que  producen  un  tanto  por  ciento  de  mortalidad  casi  igual,  aunque 
un  poco  menor,  y  esto  en  cada  uno  de  los  meses  del  año  y  en  todos  los 
cuarteles  de  la  ciudad.  No  se  han  estudiado  todavía  de  una  manera  de- 
tenida las  causas  que  pueden  originar  esas  enfermedades ;  pero  sí  es  de 
notarse,  que  en  los  meses  del  año  en  que  la  oscilación  diurna  de  tempera- 
tura es  mayor  y  en  que  la  sequedad  del  aire  es  más  considerable,  aquellas 
enfermedades  son  más  frecuentes  y  más  graves.  Esto  sucede  sobre  todo 
en  los  meses  de  Marzo,  Abril,  y  Mayo. 

Muchas  de  esas  afecciones,  particularmente  la  neumonia,  suelen  re- 
vestir, aunque  raras  veces,  cierto  carácter  epidémico,  lo  cual  podría  ha- 
cerla considerar,  á  lo  menos  entonces,  como  de  naturaleza  infecciosa. 

La  enfermedad  que  sigue  en  ¿rden  de  frecuencia,  es  la  tuberculosis 
pulmonar.  Ocupa  el  tercer  lugar  en  todos  los  meses  del  año,  y  produce 
la  mayor  mortalidad  en  el  mes  de  Enero.  Se  observa  más  frecuentemente 
en  la  parte  oriental  de  la  ciudad,  que  es  donde  vive  la  gente  más  pobre. 

Esta  enfermedad  es  mucho  menos  común  en  la  ciudad  de  México  y 
en  general  en  toda  la  parte  alta  de  la  República  de  lo  que  es  en  las  costas 
de  la  misma  y  sobre  todo  en  la  parte  Norte  de  este  continente  y  en  la 
mayor  parte  de  los  paises  de  Europa.  Sigue  de  ordinario  una  marcha 
benigna  y  de  larga  duración,  y  se  ha  observado,  aunque  raras  veces,  que 
puede  curarse,  tanto  en  los  hijos  del  pais  como  en  los  extranjeros.  La 
práctica  de  la  desinfección  que  se  va  á  establecer  próximamente,  hará  sin 
duda,  que  la  frecuencia  de  esta  enfermedad  sea  todavía  menor. 

Los  reumatismos,  y  las  afecciones  orgánicas  del  corazón  siguen  en 
orden  de  frecuencia  á  la  tuberculosis  pulmonar.  E!  reumatismo  produce 
el  máximum  de  mortalidad  en  Abril  y  el  mínimum  en  Julio.  Las  afec- 
ciones del  corazón  el  máximum  en  Setiembre  y  el  mínimum  en  Abril. 
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Ambas  enfermedades  se  presentan  con  igual  frecuencia  casi  en  todos  los 
cuarteles  do  la  ciudad,  siendo,  siu  embargo,  un  poco  más  abundantes  en 
los  Cuarteles  mayures  III  y  IV.  Han  aumentado  durante  los  últimos  diez 
años,  lo  cual  se  pudiera  atribuir  á  que  en  esta  misma  época  se  ha  elevado 
notablemente  el  piso  de  las  calles  en  los  Cuarteles  referidos,  quedando 
las  habitaciones  bajas  hundidas,  diñcultándose,  por  lo  mismo,  la  salida  de 
las  aguas  de  desecho  y  pluviales,  y  ocasionando  una  humedad  extraordi- 
naria en  los  pisos  y  las  paredes  de  los  cuartos. 

Las  enfermedades  cerebrales  han  disminuido  notablemente  en  los  úl- 
timos diez  años,  siendo  más  comunes  en  Setiembre  y  menos  en  Abril, 
No  hay  una  diferencia  bien  marcada  respecto  á  su  repartición  en  los 
distintos  puntos  de  la  ciudad.  "     ' 

Se  pudiera  explicar,  en  parte,  esa  disminución,  porque  habiendo  avan- 
zado notablemente  en  estos  últimos  años  el  diagnóstic-  de  esas  enferme- 
dades, ya  no  se  confunden  ahora  con  otras  muchas  de  las  que  antes  era 
difícil  la  separación. 

Después  de  las  afecci  )nes  cerebrales,  las  enfermedades  que  se  pre- 
sentan mas  frecuentemente  son  las  fiebres  esenciales.  La  fiebre  tifoidea 
en  excesivamente  rara,  no  así  el  tifo  exantemático  que  ha  existido  en  la 
ciudad  desde  hace  muchos  años  de  una  manera  endémica,  produciendo 
cada  cuatro  6  cinco  años  verdaderas  epidemias.  La  ultima  de  estas  tuvo 
lugar  en  los  años  de  1875  y  1876,  no  habiendo  habido  después  una  exa- 
cerbación tan  notable  como  en  esa  época.  Examinando  las  estadísticas 
de  mortalidad  de  los  últimos  veinte  años  se  observa  que  su  frecuencia  es 
mayor  de  Diciembre  á  Mayo,  y  que  siempre  disminuye  notablemente  en 
la  época  de  las  lluvias  abundantes  que  tienen  lugar  de  Julio  á  Setiembre- 
Los  barrios  pobres  del  oriente  de  la  ciudad  y  muy  particularmente  las 
habitaciones  que  están  colocadas  á  lo  largo  del  canal  que  va  de  la  Viga 
al  largo  de  Texcoco  y  que  es  el  colector  de  la  mayor  parte  de  las  aguas 
de  desecho  de  la  ciudad,  son  los  que  dan  el  mayor  contingente  de  tifo. 
De  pocos  años  á  este  parte  el  Consejo  de  Salubridad  de  México  ha  dictado 
algunas  medidas  para  prevenir  el  desaroUo  y  propagación  de  esta  enferme- 
dad y  en  muchos  casos,  no  cabe  duda,  que  el  buen  resultado  ha  coronado 
los  esfuerzos  de  esta  Corporación. 

Después  de  las  enfermedades  ya  citadas,  hablaremos  de  algunas  otras 
que  suelen  presentarse  con  alguna  frecuencia,  aunque  rara  vez  producen 
la  muerte,  y  en  seguida  tocaremos  algunas  otras,  que  aunque  muy  co- 
munes en  otros  paises,  algunas  de  ellas  son  raras  en  esta  ciudad  y  otras 
del  todo  desconocidas.  Entre  las  primeras  tenemos  las  intermitentes,  el 
sarampión  y  la  erisipela. 

Las  intermitentes  se  han  hecho  muy  comunes  en  los  últimos  diez 
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años,  teniendo  su  máximum  en  el  mes  de  Octubre  y  su  mínimum  en  el  de 
Marzo.  Son  muy  comunes  en  las  habitaciones  bajas  de  la  ciudad ;  casi 
se  observan  con  la  misma  frecuencia  en  los  diversos  cuarteles,  pero  son 
algo  mas  comunes  en  las  orillas  del  canal  de  la  Viga.  De  algunos  años 
á  esta  parte  se  han  observado  en  distintos  puntos  de  la  ciudad  algunos 
casos  de  intermitentes  perniciosas,  afección  que  era  antes  desconocida 
entre  nosotros.  El  sarampión  suele  presentarse  casi  todos  los  años  en  la 
primavera;  pero  desde  hace  map  de  veinte  años  no  ha  revestido  ninguna 
epidemia  un  carácter  que  pueda  llamarse  verdaderamente  grave.  La  eri- 
sipela se  suele  presentar  en  la  primavera  con  un  carácter  epidémico,  sobre 
todo  en  los  heridos,  habiendo  disminuido  su  frecuencia  últimamente  por 
las  medidas  preventivas  que  se  han  puesto  en  práctica  en  todos  los  hos- 
pitales. 

La  tos  ferina  en  los  niños  pequeños  es  otra  de  las  enfermedades  fre- 
cuentes que  se  observan  en  la  ciudad,  pudiendo,  sin  embargo,  decirse 
respecto  á  ella  que  se  presenta  con  menos  frecuencia  que  en  los  países 
europeos. 

Ademas  de  estas  afecciones  son  también  algo  frecuentes  las  hepatitis 
supuradas,  el  cáncer,  la  anemia,  la  glicosuría  y  la  debilidad  congénita. 
Debe  igualmente  señalarse  en  este  lugar  el  número  de  abortos  que  se  ob- 
servan en  México  y  el  de  niños  nacidos  muertos,  cuyas  caúsate  merecen  un 
estudio  especial  que  no  corresponde  á  un  pequeño  artículo  como  es  este. 

Aquí  debiera  terminar  este  trabajo,  que  como  digo  al  principio,  tiene 
por  objeto  indicar  cuales  son  las  enfermedades  que  causan  la  mayor  mor- 
talidad de  la  ciudad  de  México ;  pero  me  ha  parecido  siempre  conveniente 
señalar  aunque  sea  en  una  enumeración  breve  las  afecciones  que  siendo 
comunes  en  otros  lugares  son  raras  aquí  y  algunas  de  ellas  totalmente 
desconocidas.  Entre  las  primeras  de  estas  deben  mencionarse  la  escar- 
latina, la  difteria,  la  septicemia,  la  sífilis,  la  escrofulosis,  la  púrpura  hemorrá- 
gica,  la  gangrena,  la  linfangitis,  las  nefritis  y  el  alcoholismo.  Todas  estas 
enfermedades  figuran  casi  constantemente  en  nuestras  estadísticas  de 
mortalidad,  aunque  dando  un  pequeño  contingente. 

Para  concluir  señalaré  algunas  de  las  afecciones  que  felizmente  no 
son  hasta  hoy,  conocidas  en  la  capital  de  la  República  Mexicana,  estas 
soii :  el  escorbuto,  el  ergotismo,  la  plagra,  la  triquinosis,  la  peste  de 
Oriente,  la  fiebre  recurrente,  la  disenteria  y  la  fiebre  amarilla  6  vómito 
prieto.  Esta  última,  si  bies  es  verda  que  reina  endémicamente  en  las 
costas  del  país,  no  ha  llegado  nunca  á  presentarse  en  los  lugares  de  cierta 
altura  sobre  el  nivel  del  mar. 

DOMINGO  ORVAÑANOS. 

MÉXICO,  Mayo  7  de  1888. 
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ESCARLATINA.  DIFTERIA,  VIRUELAS.  ETC. 


Lo  siguiente  está  recomendado  por  muchas  Juntas  de  Sanidad. 

Estas  enfermedades  se  propagan  por  medio  de  particulas  infecciosas 
que  se  comunican  de  persona  á  persona,  y  las  cuales  pueden  detenerse  si 
se  tiene  cuidado,  y  se  toman  medidas  sistemáticas  para  destruir  esos  gér- 
menes de  enfermedad,  y  para  impedir  que  se  comuniquen  de  una  persona 

á  otra. 

Las  partes  del  cuerpo  que  son  el  sitio  donde  se  ceban  las  partículas 
contagiosas,  exhalan  el  veneno  en  mayor  cantidad  —  por  ejemplo :  — 

En  la  Escarlatina,  la  boca,  la   garganta,  los  conductos  nasales  y  la 

piel. 

En  la  Difteria,  la  boca,  la  garganta,  y  los  conductos  nasales. 

En  las  Viruelas,  las  pdstulas,  principalmente  de  la  piel. 

En  el  Sarampión,  la  piel  y  los  conductos  de  la  respiración. 

En  la  Tos  Convulsiva  los  conductos  de  la  respiración.  - 

En  la  Fiebre  Tifoidea  y  el  Cólera,  las  evacuaciones  del  vientre. 

Los  excrementoo  '^"l  cuerpo  que  se  arrojan,  y  que  contienen  el  con- 
tagio, podrán  pasar  dentro  del  aire,  6  mexclarse  con  el  agua  6  los  alimentos, 
y  de  este  modo  puede  introducirse  por  la  respiración,  ó  bebiendo  6  comi- 
endo, 6  por  una  superficie  cualquiera  que  hubiera  enferma  en  el  cuerpo. 

Se  vei '  que  las  primeras  cinco  enfermedades  de  las  que  acabamos  de 
mencionar  se  comunican  muy  fácilmente  por  medio  de  la  atmósfera.  El 
contagio  de  las  tres  primeras  permanece  virulento  por  más  tiempo  y  á 
grandes  distancias ;  y  como  estas  enfermedades  son  muy  graves  en  sus  re- 
sultados, fijaremos  primeramente  ea  ellas  nuestra  ateu..ion,  dando  las  reglas 

siguientes,  á  fin  de  limitar  su  propagación. 
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MOÜÜ  DE  IMPEDIR  LA  PRÜPAÜACION   DE 


Lo  que  el  Público  en  General  puede  esperar  de  las  personas  que 
sufren  Enfermedades  Contagiosas,  de  sus  Amigos  y  de  Las 
Autoridades  Municipales. 

■  .'_•■-. 

1.  —  Cuando  cualquiera  persona,  particularmente  un  niño  6  persona 
joven  tenga  mal  de  garganta,  mal  aliento  6  fiebre,  se  deberá,  tener  separada 
de  todas  las  demás,  excepto  de  las  que  se  necesiten  para  cuidarla,  hasta 
que  se  declare  si  tiene  Escarlatina,  Difteria  ó  alguna  otra  enfermedad  que 
pueda  ser  contagiosa. 

2.  —  De  cada  caso  de  Difteria,  Escarlatina  i  Viruelas  deberá  darse  al 
intante  parte  al  Oficial  de  Sanidad  nombrado  por  la  Junta  Superior  de 
Salubridad, 

3.  — Al  recibir  tales  partes.  Los  Oficiales  de  Sanidad  Local  deberán 
inmediatamente  cerciorarse  de. los  casos.  Si  es  el  médico  quien  da  el  parte 
esto  será  suficiente  para  la  verificación. 

La  Junta  debería  asegurar  el  aislamiento  de  los  que  tengan  estas  en- 
fermedades 6  estén  expuestos  á  ella ; 

Dar  aviso  de  los  lugares  infectados ; 

Arreglar  los  entierros  de  las  personas  que  hayan  muerto  de  enferme- 
dades contagiosas ; 

Desinfectar  los  cuartos,  la  ropa  y  los  alrededores ; 

Dar  los  certificados  de  altas  y  la  seguridad  de  que  no  hay  peligro  de 
que  puedan  ya  contagiar  á  alguno. 

4.  —  Cada  persona  que  se  sepa,  está  enferma  de  Escarlatina,  Difteria 
6  Viruelas,  deberá  ser  pronta  y  eficazmente  aislada  del  público ;  con  los 
pacientes  deberán  estar  solo  las  personas  necesarias  para  su  cuidado,  y 
estas  no  deberían  estar  en  communicacion  con  otros  personas. 

5.  —  Se  colocarán  avisos  en  la  casa  en  que  exista  un  caso  de  Escar- 
latina, Difteria  6  Viruelas,  y  no  se  permitirá  que  entren  más  personas 
de  las  que  sean  necesarias. 


!"•] 


De'.  Cuidado  en  el  Cuarto  de  un  Enfermo  y  de  las  Obligaciones 

de  Los  que  le  Cuidan. 

6.  —  El  dormitorio  de  una  persona  enferma  de  Escarlatina,  Difteria, 
Viruelas  6  cualquiera  otra  enfermedad  contagiosa  deberá  librarse  de  toda 
ropa,  inútil,  alfombras,  colgaduras,  6  cualquier  otro  material  que  esté  pro- 
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penso á  albergar  ó  conservar  el  germen  venenoso  de  la  enfermedad. 
La  habitación  debe  ser  grande,  y  tener  un  espacio  absoluto  de  aire  de 
1000  pies  cúbicos  por  lo  menos  por  cada  persona,  así  como  una  con- 
tinua renovación  de  aire  cuando  menos  de  3000  pies  cúbricos  por  in- 
dividuo cada  hora. 

En  verano  este  cambio  debe  ser  ilimitado ;  las  ventanas  se  abrirán  del 
todo,  y  se  pueden  impedir  las  corrientes  de  aire  por  medio  de  cortinas  de 
muselina  d  rejillas  de  alambre,  que  vayan  desde  la  parte  superior  de  la 
ventana  hasta  dos  pulj^adas  del  techo. 

7. — Las  secreciones  de  la  garganta,  nariz  y  boca,  deben  recibirse  en 
vasijas  especiales  que  contengan  alguno  de  los  desinfectantes  que  para 
este  objeto  hemos  mencionado  en  la  sección  8  ;  si  se  reciben  en  paños  6  en 
pañuelos  estos  deben  quemarse  en  el  acto.  De  la  misma  manera  las 
secreciones  .que  procedan  de  los  ríñones  y  del  viente,  se  pondrán  en  vasi- 
jas que  tengan  un  cuartillo  de  sustancia  desinfectante  é  inmediatamente  se 
enterrarán  á  distancia  de  cien  pies  lo  menos  de  cualquier  pozo  6  manantial 
de  agua  potable.  Si  esto  fuera  imposible  envuélvanse  en  trapos  las  secre- 
ciones y  quémense  enseguida. 

8.  —  Para  mayor  conveniencia  damos  aquí  una  lista  de  unos  cuantos 
desinfectantes. 

(i.)     Solución  de  clorinato  de  sosa  (ó  cal). 

(2.)  Solución  de  cloruro  de  zinc;  agua,  i  galón;  sulfato  de  zinc, 
4  onzas ;  sal  común,  dos  onzas. 

(3.)  Solución  de  cloruro  de  plomo:  disuélvanse  dos  drácmas  de 
nitrato  de  plomo  en  dos  cuartillos  de  agua,  —  entonces,  en  una  vasija 
más  grande  que  contenga  un  galón  de  agua,  disuélvanse  dos  cucharadas 
de  sal  común  <; cloruro  de  sodio)  ;  mézclense  las  dos  soluciones  y  guárdese 
todo  para  el  uso  diario.  Esta  mezcla  es  muy  eficaz  para  desinfectar  se- 
creciones, ropas,  etc. 

(4.)  Solución  de  ácido  fénico  —  una  parte  del  ácido  en  treinta  ó 
cuarenta  de  agua  —  sirve  para  las  secreciones,  fregar  suelos,  empapar 
ropas,  etc.,  y  para  lavarse  las  manos. 

(5.)     Solución  de  sulfato  de  hierro  —  una  libra  y  media  del  sulfato 
que  se  usa  en  el  comercio  con  un  galón  de  agua. 
(6.)     Carbonato  de  cal. 

Estas  dos  últimas  preparaciones,  se  usan  para  las  secreciones;  el 
sulfato  de  hierro  es  muy  bueno  para  las  letrinas ;  el  carbonato  de  cal  para 
rociar  habitaciones,  sótanos,  etc. 

El  ácido  fénico  puede  esparcirse  en  el  aire  por  medio  de  un  rociador, 
para  que  destruya  los  gérmenes  venenosos  que,  aspirándose,  pueden  oca- 
sionar enfermedades. 
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EL  MODO   DE   IMPEDIR   LA   EXTENSIÓN   DE 


i 


9.  _  Desinfección  de  la  ropa  en  general  y  de  la  cama, 

—  El  mejor  plan,  cuando  es  practicable,  es  el  del  calor. 

El  Dr.  Henry,  de  Manchester,  desinfectó  ropas  de  enfermos  de  es- 
carlatina, exponiéndolas  á  un  calor  de  212  grados,  Fahrenheit,  durante 
una  hora.  Para  ésto  se  puede  usar  un  horno  de  ladrillo  6  uno  portátil, 
y  la  ropa  que  se  desee  desinfectar  se  cuelga  en  alambres.  Hervir  la 
ropa  no  es  tan  conveniente  como  el  ponerla  en  el  horno ;  pero  sí  mas 
eficaz.  A  cada  diez  galones  de  agua  hirviendo,  añádase  medio  galón  de 
una  solución  de  cloruro  de  cal  comercial;  6  se  podrá  poner  la  ropa  en 
una  solución  de  sulfato  de  zinc,  en  la  proporción  de  1  de  sulfato  á^  240 
de  agua;  6  en  la  solución  de  cloruro  de  plomo  (sección  8),  y  entonces 
lavarse  con  jabón  y  agua,  si  nó  pueden  ponerse  al  horno. 

10.  —  X«s  Enfermeras  y  Personas  que  cuiden  d  los  en- 
fermos deben  procurar  estar  limpias ;  lo  mismo  que  conservar  un  gran 
aseo  en  todo  lo  que  se  refiera  al  paciente ;  y  deben  desinfectar  sus  manos 
con  clorinato  de  sosa  íí  otra  sustancia  análoga. 

Los  que  atiendan  enfermos  usarán  vestidos  de  algodón  t  hilo,  (no  de 
lana)  para  que  en  ellos  no  puedan  adherirse  partículas,  y  su  desinfección 
sea  más  fácil. 

1 1  _  Toda  persona  que  esté  convaleciendo  de  la  THfteria 

debe  considerarse  peligrosa,  y  no  se  le  permitirá  que  se  reúna  con  otras, 
6  que  se  presente  en  reuniones  publicas  hasta  que  la  garganta  y  iílceras 
de  los  labios  y  la  nariz  estén  completamente  buenas;  6  hasta  que  por 
consejo  médico,  pueda  salir,  sin  que  su  contacto  con  otras  personas  sea 
causa  de  peligro,  así  como  tampoco  debe  usar  sus  vestidos  sin  que  pre- 
viamente hayan  sido  bien  desinfectados.  Estas  medidas  se  refieren  tam- 
bién, á  la  asistencia  á  las  iglesias,  escuelas,  y  demás  lugares  pdblicos.  Las 
habitaciones  de  la  casa  deben  desinfectarse,  antes  que  se  permita  al  en- 
fermo ir  de  un  lado  á  otro. 

Después  de  la  convalecencia  de  la  Escarlatina  y  las  Viruelas,  la  piel 
necesita  aun  mucho  tiempo  para  desprenderse  de  aquellas  partículas  que 
puedan  contener  Z  conservar  en  si  la  enfermedad. 

12.  —  El  cadáver  de  una  persona  que  haya  muerto  de  Difteria,  Escar- 
latina 6  Viruelas,  debe  lavarse  con  una  solución  de  cloruro  de  plomo  6  de 
zinc,  mucho  más  fuerte  que  la  que  mencionamos  en  la  Sección  8 ;  envol- 
viéndolo después  en  una  sábana  empapada  c.  la  misma  solución,  y  debe 
enterrarse  inmediatamente.  Bajo  ningún  concepto  debe  exponerse  el 
cadáver  al  pdblico,  debiendo  asistir  al  entierro  el  menor  número  de 
personas   posible. 
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Métodos  para  disinf  ectar  las  Casas  y  los  Alrededores  Después  de 
una  Enfermedad  ó  de  la  Muerte. 

13.  Ademas  de  lavar  perfectamente  toda  las  maderas  con  jabón 
hecho  de  aceite  de  oliva  y  potasa,  y  con  agua,  á  la  que  se  haya  añadido 
ácido  fénico  (un  cuartillo  del  líquido  común  á  cuatro  galones  de  agua),  se 
quitarán  y  lavarán  todasl  as  Lelas  que  puedan  quitarse  del  modo  descrito 
en  la  Sección  9,  y  picando*  las  paredes,  se  sahumarán  los  cuartos  con 
ácido  sulfúrico  por  un  período  que  varia  de  tres  á  veinte  y  cuatro  horas. 
Se  colocará  un  plato  metálico  sobre  una  tina  con  agua,  6  se  le  pondrá 
dentro  cenizas.  Se  cerrarán  herméticamente  todas  las  puertas,  ventanas, 
y  la  chimenea,  entonces  se  colocará  adentro  un  plato  de  azufre,  mezclado 
con  un  poco  de  nitro,  y  se  le  prenderá  fuego.  La  proporción  deberá  ser, 
dos  libras  de  azufre  para  cada  1000  pies  cúbicos  de  espacio.  En  un  cuarto 
muy  grande  es  mejor  tener  el  azufre  en  dos  ó  más  sitios.  Después  que  se 
haya  concluido  el  sahumerio,  se  abrirán  las  puertas  y  ventanas,  y  se  dejarán 
abiertas  algunas  horas.  Cuando  se  desinfecte  un  cuarto  con  ácido  sulfúrico, 
la  persona  que  le  prenda  fuego  al  nitro  con  azufre,  deberá  salir  rápidamente 
del  cuarto,  al  momento  que  el  azufre  empieze  á  arder.  Las  alfombras 
que  estén  en  el  suelo,  después  que  se  desinfecten  se  sacarán  al  aire  libre  y 
r,e  sacudirán  muy  bien.  Las  almohadas,  los  cojines,  colchones,  y  muebles 
tapizados,  después  de  desinfectarse  por  fuera,  se  deberán  abrir  y  someter 
su  contenido  al  vapor  del  azufre  ardiendo.  En  ningún  caso  deberá 
omitirse  la  desinfectacion  de  la  ropa  en  general  y  de  la  ropa  de  cama. 
Cuando  los  artículos  de  ropa,  toballas  6  cualquier  cosa  usada  por  la  per- 
sona enferma  son  de  tan  poco  valor  que  no  vale  la  pena  el  guardarlas,  no 
se  deberán  quemar  en  la  casa  6  al  aire  libre,  hasta  que  se  hayan  desinfec- 
tado perfectamente.  En  Filadelfia  resulto  una  epidemia  por  descuidar 
esta  precaución. 

Precauciones  para  que  las  Personas  Sanas  eviten  Tener  la 
Escarlatina,  Difteria  y  Viruelas. 

14.  Evítese  el  exponerse  SI  contagio  especial.  Hay  más  peligro  para 
las  criaturas  que  para  los  adultos ;  por  c¿o,  no  deberá  permitirse  que 
un  niño  vaya  cerca  de  una  persona  que  estí  afectada  de  alguna  de 
estas  enfermedades ;  ni  permitir  que  un  niño  tenga  comunicación  con 
cualquiera  persona  ú  objeto  perro,  gato  ü  otro  animal.  Juguetes,  cartas, 
etc.,  que  vengan  directamente  de  un  enfermo,  á  no  ser  que  antes  se 
hayan  desinfectado  bajo  una  inspección  competente.  Si  se  visitara  á 
algún  enfermo  de  esos,  lávese  en  especial  las  manos,  cara  y  cabello 
en    una    solución    desinfectante,   y    cambíese    y    desinféctese    la    ropa 

•  Término  de  albariileria. 
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antes  de  ir  donde  haya  niños.  Siempre  debe  procurarse  que  nuestra 
residencia  y  alrededores,  etc.,  estén  perfectamente  limpios,  y  secos,  que  las 
conexiones  de  los  albañales  tengan  los  codos  suficientes  y  que  los  desagües 
estén  bien  ventilados.  Jamás  debe  permitirse  que  las  evacuaciones  de 
una  persona  atacada  de  una  de  éstas  enfermedades  se  echen  en  la  le- 
trina sin  previa  disinfeccion,  debiendo  hacerse  lo  que  se  aconseja  en 
las  Secciones  7  y  8.  Fíjese  mucho  l:i  atención  en  la  pureza  de  la  leche 
que  se  tome.  Evítese  la  e.xposicion  á  vientos  fuertes  y  al  aire  demasiado 
frió  y  seco.  Tampoco  debe  permitirse  que  los  niños  paseen  en  vehículos 
en  los  cuales  se  sospeche  que  hayan  estado  personas  infestadas.  Bajo 
ningún  pretexto  debe  usarse  ni  manosearse  la  ropa  de  la  persona  que  se 
halle  sufriendo  ó  convaleciendo  de  cualquiera  de  éstas  enfermedades. 
Evítese  todo  contacto  con  las  personas  que  'sufran  alguna  afección  de  la 
garganta  6  que  les  destile  la  nariz  con  exceso.  Tampoco  debe  besarse  ni 
aspirarse  el  aüento  de  la  persona  que  se  halle  en  tales  condiciones,  ni 
beber  en  la  misma  taza,  ni  introducir  en  la  boca  ningún  objeto  que  haya 
sido  usado  por  una  persona  que  sufra  alguna  de  las  enfermedades  men- 
cionadas. Estas  precauciones  deben  tenerse  sobre  todo  cuando  se  trate 
de  niños. 

15.  Siempre  que  ocurra  algún  caso  de  cualquiera  de  éstas  enferme- 
dades, debe  tenerse  presente  que  el  contagio  puede  durar  de  una  estación 
á  otra,  si  no  se  procura  hacerlo  desaparecer  por  completo.  Evítese  la 
permanencia  y  conservación  del  contagio,  y  tómense  precauciones  para  que 
los  niños  no  visiten  ninguna  casa  que  esté  infestada,  aunque  hayan  tras- 
currido meses  del  ultimo  caso,  á  meros  que  se  sepa  que  tanto  la  caáa 
como  la  ropa,  etc.,  han  sido  perfectamente  desinfectadas. 

1 6.  En  caso  de  que  se  presente  la  Viruela  todas  las  personas  que 
haga  más  de  siete  años  que  se  han  vacunado,  deben  vacunarse  6  revacu- 
narse inmediatamente. 

17.  Aunque  la  vacuna  haya  "prendido"  bien  la  primera  vez,  es 
absolutamente  necesario  volverse  á  vacunar.  Una  persona  puede  sufrir 
la  viruela  dos  veces. 

18.  Con  respecto  á  todas  éstas  enfermedades  debe  advertirse  que  la 
clase  benigna  en  una  persona  puede  originar  una  clase  grave  en  otra. 

19.  Sobre  este  particular  debe  tenerse  muy  presente  que  es  nece- 
sario fijar  mucho  la  atención  en  todas  las  circunstancias  que  rodean  nuestra 
hogar,  tales  como  los  desagües,  la  ventilación,  los  alimentos,  la  temuera- 
tura,  etc.  Tanto  la  temperatura  como  las  lluvias,  suelen  conttll  i  la 
propagación  de  algunas  de  éstas  enfermedades.  La  difteria,  por  ejemplo, 
generalmente  prevalece  menos  en  Agusto,  se  aumenta  desde  ^ste  mes 
hasta  Enero,  y  disminuye  otra  vez  con  igual  regularidad  hasta  Agosto. 
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Por  lo  regular  hace  más  estragos  en  los  barrios  más  bajos  y  peor  desa- 
guados de  las  ciudades.  Las  respectivas  posiciones  del  pozo  y  de  la  letrina 
deben  examinarse  con  mucho  cuidado.  Cuando  se  consume  agua  de  una 
ciudad  debe  averiguarse  el  origen  del  surtido  de  ésta,  así  como  el  lugar  de 
la  desembocadura  de  los  albañales.  (La  epidemia  de  Difteria  en  Ñapóles 
en  1872  se  atribuyo  con  razón  á  las  aguas  contaminadas).  En  los  cam- 
pos los  casos  aislados  no  son  raros,  y  pueden  íitribuirse  al  efluvio  de  las 
cloacas.  Amenudo  sucede  que  los  desagües  de  las  letrinas  van  á  parar 
á  cloacas  que  solo  se  limpian  de  vez  en  cuando,  no  teniendo  los  gases 
otra  salida  sino  por  las  letrinas  mismas  y  por  consiguiente  dentro  de  la 
casa.  Muchas  veces  se  dá  por  sentado  que  los  catíos  de  inmundicias  que 
van  á  los  albañales  están  en  buenas  condiciones  cuando  no  es  así ;  por 
eso  deben  examinarse  cuidadosamente,  y  ver  si  los  codos  de  los  tubos  de 
los  lavaderos,  inmundicias,  etc.,  están  en  buen  estado,  para  que  impidan 
que  los  gases  penetren  en  las  habitaciones ;  en  otras  palabras,  que  los 
desagües  de  las  letrinas  y  los  albañales  no  vengan  á  ser  un  foco  de  infec- 
ción dentro  de  ía  casa  ' 


LO  aüE  PEBE  HACERSE  COIS  LAS  INMUNDICIAS. 

Lo  siguiente  se  recomienda  por  muchas  Juntas  de  Sanidad : 

En  casi  todos  los  lugares  de  campo  el  agua  que  se  bebe,  se  saca  de 
los  pozos ;  y  las  aguas  sucias,  las  orinas  y  los  excrementos  van  á  parar  á 
letrinas  que  por  lo  general  están  muy  cerca  de  esos  pozos,  de  manera  que 
hay  mucho  fundamento  en  la  idea  de  que  esos  depósitos  están  en  comunica- 
ción. Que  el  agiia  del  pozo  tenga  buena  apariencia  y  un  gusto  agradable 
y  no  despida  mal  olor  alguno,  no  es  prueba  suficiente  para  no  creer  que 
piieda  estar  contaminada,  pues  muchas  veces  sucede  que  aguas  infectadas 
presentan  esos  caracteres  favorables;  así  como  tampoco  ofrece  garantía 
alguna  que  la  letrina  esté  en  un  terreno  más  bajo  que  el  pozo,  porque  el 
fondo  de  aquella  podrá  estar  más  alto  que  el  de  éste.  Es  un  hecho  pro- 
bado que  una  excavación  profunda  en  la  tierra  atrae  hacia  sí  los  desagües 
de  los  hoyos  menos  profundos  que  están  en  sus  inmediaciones.  Las 
letrinas  no  solo  contaminan  el  agua  potable,  sino  que  envenenan  el  aire 
ctMi  sus  emanaciones  deletéreas,  agravándose  sus  efectos  por  los  largos 
intervalos  en  que  se  verifica  su  limpieza.  Han  ocurrido  tantos  casos  de 
pozos  contaminados  por  las  inmundicias  de  los  caños  de  desagüe,  y  son 
tantos  los  perjuicios  que  han  ocasionado  á  la  salud,  que  las  juntas   de 
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sanidad  han  publicado  folletos  especiales,  indicando  las  maneras  de 
evitar  estos  males.  Estos  folletos  pueden  obtenerse  dirigiéndose  á  cual- 
quiera de  esas  juntas.  ^ 
En  vista  de  todo  lo  que  acabamos  de  mencionar,  creemos  que  osta 
demás  insistir  en  que  debe  abolirse  el  antiguo  sistema  de  letrinas,  sustitu- 
yéndolas por  uno  que  sea  mejor. 

El  primer  punto  que  todo  Municipio  debí  tener  en  cuenta,  es  el 
medio  más  adaptable  para  remediar  todas  estas  exigencias.  El  mejor 
medio  para  disponer  de  las  aguas  sucias,  orinas  y  excrementos,  es  la 
construcción  de  buenas  alcantarillas  y  cañerías  de  agua;  en  algunas  oca- 
siones es  imposible  llevar  á  cabo  estas  medidas,  y  en  este  caso  es 
necesario  dar  otra  solución  á  este  problema. 

A  veces  las  autoridades  municipales  adoptan  sistemas  especiales 
que  son  en  extremo  deficientes  bajo  el  punto  de  vista  sanitario.  Se  han 
construido  los  desagües  y  albañales  sin  prestar  atención  á  los  lugares 
donde  han  de  desaguar ;  dando  por  resultado  que  exista  comunicación 
entre  éstos  y  los  depósitos  de  agua  potable.  Amenudo  los  desperdicios 
sólidos  se  han  dejado  descomponerse  en  sitios  poco  apropósito  para  ello, 
y  en  muchos  casos  se  han  construido  edificios  sobre  este  terreno  relleno 
por  tales  inmundicias. 

En  este  folleto  haremos  varias  consideraciones,  que  pueden  servir  de 
gran  ayuda  antes  de  llegar  á  una  decisión  en  este  asunto ;  debiéndose  siem- 
pre llamar  un  ingeniero  para  que  dé  las  direcciones  convenientes. 


1.-PE0CEDIMIEHT0  PAEA  EEMOVEE  DESPEEDICIOS 

SECOS. 

Lo  primero  que  siempre  debe  hacerse  es  atender  al  modo  de  remover 
los  desperdicios,  cuando  ésta  operación  no  se  pueda  llevar  á  cabo  por 

medio  del  agua. 

Así  es  que  será  conveniente  considerar  aquí,  como  debemos  dis- 
poner de  todos  los  desechos  de  una  casa.  Estos  son  por  lo  gen- 
eral :  — 

(i)  Cenizas,  polvo,  papeles  indtiles  y  otras  sustancias  secas  que 
no  son  perjudiciales  á  la  salud;  (2)  aguas  sucias  de  la  cocina,  dese- 
chos animales  y  vegetales;  (3)  aguas  sucias  de  los  dormitorios;  (4) 
materias  fecales  y  la  orina  correspondiente.  El  sistema  ordinario  es 
arrojar  en  el  barril  de  basura  todos  los  desperdicios  comprendidos  en 
los  artículos  primero  y  segundo  y  los  del  tercero  y  cuarto  en  la  letrina. 
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Un  examen  cuidadoso  de  lo;  numerosos  métodos  que  con  más  6  menos 
buen  resultado  se  han  ensayado  en  lüiropa  y  los  Estados  Unidos,  ha 
venido  á  darnos  el  convencimiento  que  lo  mejor  en  estos  casos  es 
separar  los  desperdicios  sólidos  de  los  líquidos  y  disponer  de  ambos 
por  separado.  Se  ha  observado  que  si  la  sustancia  orgánica  solida  se 
conserva  relativamente  seca,  no  está  sujeta  á  la  putrefacción  con  mal 
olor;  mientras  que  si  se  mezcla  con  un  poco  de  agua,  produce  resul- 
tados contrarios;  teniendo  pues,  esto  en  cuenta,  podremos  evitar  la 
putrefacción  de  tantas  sustancias  que  constituyen  un  peligro  constante 
para  la  salud  pública. 

Dicho  todo  lo  que  antecede,  el  asunto  se  divide  en  dos  partes  que 
son:  (a)  disposición  de  los  desperdicios  sólidos;  y  {/>),  de  los  líqui- 
dos. 

Desperdicios  Sólidos.  —  De  los  diferentes  métodos  hasta  ahora 
ensayados  para  disponer  de  estos  despecdicios,  mencionaremos  solo  tres 
que  parecen  ser  los  únicos  que  han  dado  buen  resultado.     Eitos  son :  — 
(l.)  E¿  Sistema  de  Leiriftas  de  Cenizas 

de  "  HulL" 
(2.)  El  Sistema  de  Tierra  Seca. 
(3.)  El  Sistema  de  Cubos  de  "  Roch- 

dale." 
I.  El  Sistema  de  Letrinas  de 
Cenizas  de  "  HulL  En  éste  la  parte 
posterior  del  aparato,  lo  mismo  que 
el  suelo  debajo  del  receptáculo,  están 
construidos  de  ladrillo  y  cimento. 
La  parte  anterior  es  una  pieza  de 
madera  movediza,  pudiéndose  en- 
goznar el  asiento.  El  local  tiene 
techo  y  está  muy  bien  ventilado. 

En  el  receptáculo  se  echan  las 
cenizas,  polvo,  papeles  inútiles  y 
demás  desechos  sólidos  de  la  cocina. 
La  orina  que  suele  acompañar  al  ex- 
cremento se  absorbe  por  la  ceniza. 
Debe  siempre  tenerse  mucho  cuidado 
de  que  los  desperdicios  líquidos  no 
entren  en  el  depósito.  Siempre  que  se  quiera  disponer  de  cenizas  de 
carbón,  también  pueden  echarse  en  el  receptáculo  después  de  levantar 
el  asiento. 


LETRINA   DE  CENIZAS    DE   "  HUl.L."      (SECCIÓN.) 

Hecha  para  recibir  todos  los  dcsperilicios  secos  de 
la  casa  además  ilel  excrciiifiíitii. 
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En  Munchcstcr  se  hizu  una  modiñcacion  en  este  HÍstcma;  el  sucio  es 
planu,  y  los  excrementos  se  reciben  en  un  cubo,  mezclándose  en  dicho 
lii'^ar  con  las  cenizas  como  en  el  depósito  de  "  Hull."  lín  al^^unos  casos 
se  coloca  una  criba,  6  sea  un  cedazo  do  alambre,  al  lado  del  n'ceptáculo, 
los  cuales,  permitiendo  que  las  cenizas  caigan  sgbre  el  excremc  oto,  retienen 
los  carbones  'quemados. 

El  Señor  r^i.-tten  Radclifie  hizo  un  examen  cuidadoso  del  sistema  de 
letrinas  de  ceniza;'  ^  'ícas  de  Manchester,  donde  hay  ''>ooo  en  operación,  y 
dá  cuenta  de  ello,  i,!   '  <•■  'ii^^uientes  frtises:  — 

"  En  los  varios  exárneii--.  que  hice  del  modo  ii:  funcionar  este  nuevo 
sistema,  tuve  ocasión  de  observar  el  contraste  notable  entre  éstas  letrinas 
y  las  antiguamente  usadas.  Este  contraste  me  ha  sido  posible  compararlo 
entre  letrinas  de  ambas  clases,  en  aquellas  calky  que  están  rn  vias  de  re- 
construcción. La  diferencia  es  notable,  puesto  que  antes  f  x'stían  hoyos 
grandes,  conteniendo  una  mayor  6  menor  cantidad  de  suslsi acias  excre- 
menticias, descomponiéndose  y  despidiendo  un  olor  sumamente  insoport- 
able y  ofensivo,  y  sin  posib'íidad  alguna  ríe  poderlos  limpiar;  mientras 
que  ahora  consisten  en  pequeños  recep'UiCiilos,  sin  despedir  mal  olor, 
siempre  que  se  han  limpiado  debidami^iite.  Muchos  son  los  ames  de 
casas  que  me  han  manifestado  Kts  grandes  venrajas  ocasionadas  por  el 
cambio.  .!.  •  v  :    ■,' .  •'-    ■ 

"  Muchas  de  las  casas  do  Manchester  ctán  edificadas  en  hileras  para- 
lelas, existiendo  detrás  de  eíias  un  pe  ..cío  callejón,  sobre  el  cual  dan  los 
patios  de  las  casas,  y  en  los  cuales  c:jcán  colocadas  las  letrinas.  Desde 
que  se  adopto  cáte  nuevo  sisUtna  '  /la  sido  posilh-  abrir  las  ventanas  de 
l<i  parte  posterior  de  las  casas'  Este  cambio  también  ha  traido  consigo 
el  aumento  del  valor  de  la  propiedad  urbana,  estando  dispuestos  los 
inquilinos  á  pagar  tres  peniques  semanales  más  de  alquiler  en  cambio 
de  la  comodidad  y  decencia  que  este  nuevo  sistema  sin  duda  proporciona 
á  sus  hogares. 

"  Con  este  nuevo  adelanto  se  evita  que  las  sustancias  excrementicias, 
absorbidas  por  la  tierra,  vayan  á  parar  á  los  desagües  y  se  acumulen  allí ; 
además,  el  espacio  de  terreno  que  se  gana  merece  tenerse  en  cuenta.  Si 
al  sacar  los  excrementos,  se  hace  con  cuidado,  no  habrá  lugar  á  malos 
olores,  y  si  la  operación  se  verifica  como  yo  vi  llevarla  á  cabo,  puede 
hacerse  de  dia,  aboliendo  así  la  mala  costumbre  de  limpiar  esos  lugares 
de  noche. 

"El  uso  de  cribas  para  cernir  carbón  quemado  se  ha  adoptado  sin 
vacilación  por  los  amos  de  casa,  dando  de  esta  manera  una  prueba  más 
de  lo  acertado  que  estuvo  el  Municipio  al  contar  con  su  cooperación  para 
llevar  á  cabo  este  proyecto. 
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El  precio  subido  del  carbón  estos  últimos  dos  años  ha  contribuido  á  este 
buen  resultado  impulsando  la  venta  del  carbón  quemado,  con  motivo  de  su 
bajo  pretos.  También,  se  ha  observado,  que  una  clase  de  la  población,  gen- 
eralmente considerada  como  refractaria  al  esmero  en  arreglo  para  la  dispo- 
sición del  excremento,  ha  apreciado  rápidamente  las  ventajas  de  la  nueva 
letrina  y  se  ha  acostumbrado  al  uso  de  la  criba  para  cribar  carbón  quemado." 

Se  saca  el  excremento  una  vez  por  semana  por  las  autoridades  de 
la  ciudad,  y  el  material  se  guarda  debajo  de  un  sotechado  que  sea  imper- 
meable, en  donde  sostiene  una  suave  fermentación,  y  entonces  se  vende 
para  abono.  Se  dice  que  es  tan  inofensivo  en  apariencia  y  olor  como  el 
estiércol  de  cabelleriza. 

Una  clase  modificada  de  letrina  de  cenizas  secas  se  ha  usado  con  buen 
resultado  en  algunas  partes  de  los  Estados- Unidos  y  el  Canadá.  En  estase 
usan  dos  cubos  —  uno  debajo  del  asiento  para  recibir  el  excremento  y  el  otro 
en  alguna  posición  conveniente  para  las  cenizas.  Cada  vez  que  se  hace  uso 
de  la  letrina  se  echa  dentro  con  un  cucharon  una  cierta  cantidad  de  cenizas. 


LETRINA  USADA  EN  LOS  ESTADOS  UNIDOS. 
•/,  Tina  para  el  Excremento;  ^,  Tina  para  la  Tierra  Seca  6  Cenizas;    T,  Parte  engoznada  de  la 

Parte  de  Airas  de  la  Letrina. 


J^^,^-  rr.^íÜ*SÍ*í**-^j^**l  i**J-   ^"'" 


■  'tí»i«7Ví«"R*í  ■jvV^.''' 
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Cuando  se  usen  cubos,  el  que  sea  para  el  excremento  Podra  hacerse 
cortando  un  barril  vacío  de  petróleo,  y.  para  ^--"-/'•^•"f"^^^;^^^;^^"^ 
una  cavidad  que  contenga  diez  galones  «Pr"-'"^^da".ente.     En  algunos 
casos  puede  sovir  para  el  objeto  una  caja  vacía  de  jabón.     El  receptáculo 
para  la  ceniza  debe  ser  más  grande  y  puede  usarse  de  ^077--^;^- 

La  ventaja  principal  en  el  uso  de  cubos  parece  ser  la  fac.lid:.d  para 
sacar  su  contenido.     Son  también  menos  propensos  á  romperse  y  se  pueden 
componer  con  más  facilidad  que  los  receptáculos  de  albanilena. 
Todas  estas  letrinas  deben  estar  fuera  de  la  casa. 
2      El  Sistema  de  Tierra  5..a.  -  Este    sistema  es  en    sustancia  el 
mismo  que  el  de  ceniza  seca  que  acabamos  de  describir,  con  la  sola  diferen- 
daque  se  sustituye  la  ceniza  por  tierra.     Las  más  adaptables  para  este 
objeto   son  las  capas  superiores  de  la  tierra  vegetal  y  las  margas.     La 
Í    a  pura  posee  pocas  6  ningunas  cualidades  desinfectantes,  --"tras  que 
la  arcilla  pura  es  difícil  de  reducir  á  polvo  bastante  fino  para  su  uso,  y  ademas 
tiene  tendencia  á  absorber  agua  en  cantidad  demasiado  grande. 

No  es  necesario  que  la  tierra  sea  absolutamente  seca,  y  basta  el 
grado  de  sequedad  que  adquiere  por  la  exposición  a  la  atmosfera.  Debe 
estar  libre  de  terrones,  y  al  efecto  es  mejor  cernirla. 

Después  de  usarse  puede  colocarse  en  un  barril,  donde  sufnraun  poco 
de  calor  y  fermentación,  y  más  tarde  puede  extenderse  en  el  suelo  del 
cobertizo^  poniéndola   al  aire  para  secarla,  y  entonces  puede  usarse  de 
nuevo      ¿e  dice  que  este  procedimiento  puede  repetirse  de  diez  a  doce 
"ees  antes  de  adquirir  un  olor  ofensivo.     Esto,  sin  embargo,  no  se  reco- 
mienda, particularmente  en  un  clima  como  el  nuestro  á  no  ser  por  e  va  o 
que  obtiene  el  producto  como  estiércol ;  pero  demuestra  el  valor  de  la  tierra 
la  como  un  absorbente  y  desinfectante.     Se  ha  observado  que  la  cem 
de  carbón  mineral  se  aplica  para  ese  objeto  con  tan  buen  éxito  como  la 
marea  aunque  la  de  leña  es  mucho  más  poderosa  como  un  desinfectante. 
Guindo  cualquiera  de  estos  materiales  empleados  se  considera  demasiado 

'"^^^St^rr  iSf  d:  las  casas  en  que  se  emplea  el  sistema  de 

tierra  seca,  suelen  llenar  su  objeto  muy  bien.     Generalmente  están  cons- 

tr  Jda    coi^  alguna  invención  de  patente,  que  arroja  automáticamente  la 

te  ra  cada  vez  que  se  use  la  letrina.     Uno  de  los  objetos  principales  de  su 

vento  '  I  Rev'  Enrique  Moule,  fué  el  de  encontrar  algo  que  sustituyese 

;::  letnn'as  de  agua  en  las  casas  de  familias  ^^^^^^^^^^^^  ,, 

Con  tierra  seca,  una  caja  de  jabón,  ó  un  barril  con  una  especie  de 

pico  para  vaciarlo,  puede  usarse  como  en  el  sistema  de  --a  -nque 

se  fabrican  letrinas  automáticas  de  tierra  á  precios  módicos  en  vanas  partes 

de  No  re  A„,érica  y  pueden  obtenerse  en  cualquiera  de  las  ciudades  grandes. 
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La  objeción  principal  á  la  letrina  de  tierra  es  la  gran  cantidad  de 
tierra  que  requiere  (se  calcula  de  4  á  5  libras  al  dia  por  cada  persona  que 
la  use  una  sola  vez),  ademas,  la  difultad  practica  que  resulta  para  adop- 
tarlas en  las  grandes  poblaciones. 

Ha  tenido  buen  resultado,  en  casos  aislados  y  especiales,  y  donde  un 


LA  LETRINA  DE  CUBOS  DE  "ROCHDALf 

n  r.,íl  ^Í"»""  "'  ^f"?""'"'    *'  Tina  de  las  Cenizas,   C,  Cubierta  del  Asiento  (levantada)  • 
'  ?f  °  ^\^''"°  '"'"  »''"J°  '^'^  »«'«"'"  («"'^'"'do  dentro  del  Cubo  cuando  la  cubierta  es  ¡ 

sti  treJ::^*^"'^'"'"  "-^-^-^^^ '-'  ^^^-^^ "'  ^  ^—  ^^-^^-^^  ^^  «^-" 

En  esta  Letrina  las  cenizas  no  se  mezclan  con  el  excremento. 

reglamento  puede  llevarse  á  efecto  como  por  ejemplo,  en  los  cuarteles 
militares,  en  los  fábricas  y  en  varias  instituciones  públicas. 

3.     £¿  Sistema  de  Cubos  de  '^Rochdale."  —  Este  sistema  difiere  princi- 
palmente del  método  de  cubos  de  cenizas  secas,  y  que  ya  hemos  csplicado 
en  que  no  se  usa  absorbente  alguno.     Los  cubos  se  quitan  con  frecuencia 
estando  provistos  de  cubiertas  ajustadas,  y  se  ponen  cubos  limpios  en  su 
lugar. 


7m 


■g»-*oef]<;'aa^aas;a3i>afa.:«aMiM(.á^B,»ww* 
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La  debida  distribución  de  los  desperdicios  secos,  cenizas,  etc  forma 
parte  del  sistema.  Los  excrementos  y  las  cenizas  se  llevan  a  un  deposito 
donde  estas  últimas  se  extienden  en  el  suelo. 

Los  excrementos  se  vacían  entonces  sobre  la  ceniza,  se  le  echa  un 
poco  de  ácido  sulfíírico  diluido  con  agua;  y  se  mezcla  todo;  a  las  pocas 
semanas  ya  no  hay  mal  olor  y  se  obtiene  un  abono  de  niucho  valor^  Ll 
procedimiento  subsiguiente  debe  dejarse  á  cargo  de  las  autoridades  mum- 

cipales. 

El  Sr  RadclifTe  dice  lo  siguiente :  —  ,  i     t, 

"Este  sistema  ha  merecido  la  aprobación  de  todos  los  que  lo  han 
empleado,  no  habiendo  fallado  bajo  ninguna  circunstancia,  m  aun  en  las 
más  difíciles,  habiéndose  demostrado  en  todos  los  casos  que  es  tan  eficaz 
en  las  casas  que  tienen  letrinas  propias,  como  en  las  posadas,  fabricas, 
talleres  y  demás  edificios  análogos. 

"Es  innecesario  decir  que  este  sistema  se  adapta  perfectamente  para 

aquellas  letrinas  que  están  fuera  de  la  casa.  ,. 

•'  En  las  letrinas  antiguas,  el  costo  de  sacar  los  excrementos  era  de  71 

■  libras  esterlinas  anuales  por  cada  mil  personas.     Con  las  letrinas  de  cubos 

este  costo  solo  es  de   19  Hbras  esterlinas;  y  el  abono  que  de  ellas  se 

obtiene  puede  venderse  por  las  tres  cuartas  partes  de  lo  que  cuesta  acu- 

mularlo  y  prepararlo."  1     •  4 

El  Sr  Radcliffe  hace  el  cálculo  siguiente  de  lo  que  cuesta  el  sistema 

de  tierra  seca,  aplicado  á  una  aldea  de  1000  habitantes. 

Costo  de  la  instalación  original,  250  libras  esterhnas;  costo  semanal 

de  tierra  y  trabajo,  4  Ubras  y  1 5  chelines ;  anual  --l"y«"^°  "^*X'\bonI 
el  capital  invertido.  260  libras.  El  producto  será  730  toneladas  de  abono 
que  pueden  venderse  á  siete  chelines  la  tonelada.  ,      *     ^^ 

En  "  HuU  "  siempre  se  saca  por  contrata.  El  contratista  ademas  de 
recibir  todo  el  material  acumulado,  el  cual  vende  con  la  ganancia  que 
pueda  obtener,  recibe  de  las  autoridades  de  sanidad  de  dos  á  tres  chelines 
anuales  por  cada  casa  en  su  distrito. 

Cua^uiera  que  sea  el  sistema  que  se  adopte,  los  hoyos  de  las  antiguas 
letrinas  deben  desde  luego  limpiarse  muy  bien,  y  rellenarse  perfectamente 

''°"  ETmuchls'aldeas  y  pueblos  de  campo,  las  casas  tienen  jardín,  pudien- 
do  aprovecharse  los  excrementos  como  abono   para  éste   l^f.-^  ^    ?;»•;; 
cuando  ésto  no  suceda,  corresponde   á  las  autoridades  -mc.pa^.s    I 
hacerlo  sacar;  debiendo  éstas  tener  en  todos  estos  casos  un  eficiente  y  per 
fecto  sistema  de  inspección. 

Despedidos   iígwí<io«.-Entodosestos  métodos  sugeridos  para 
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disponer  de  los  excrementos  sólidos,  debe  evitarle  n„.  '  . 

con  aguas  sucias  de  las  cocinas  6  dormitorios  '  '"  "^^'"^'"^ 

Allí  donde  se  pueda,  debe  establecerse  un  sistema  do  f„h« 
duar  esas  aguas,  poniéndolos  en  comunicación  conTot  r      ^      ^"'"  '""" 
de  codos  apropiados.     La  entrada  d^ZTu      .  i  '"'''"'  P^'  "^'^^'^ 

curándose  ^ue'nunca  sea  HoC  ,a  ca  :     Pul^^^^ 

Ciertos  intervalos  dViMi^^^^ d!  z^:-:z:!Z!i:::-  ^ 

las  calles,  facilitando  así  la  HmpLza.  ^""^  '  ""  '^^"^  ^'  '^^'^ 

Es  conveniente  que  los  albañalpo  #.cfá^ 
cangrina,  por  do„de  corren  a    a¿Í  ,„:,„„  Z"'r'J"'"'  ""  '-  ^'- 
debe  tenerse  mucho  cuidado  co'mo  se  hace  IT  '"""^  ""'"°'''' 

construirse    boquetes    pequeños  por  donde  ^nZ  ""'"  ''''"" 

para  hacer  e.íu,e„es;';a,^„or:„fc  "¿  X'rre  r      "T 
accidentes  í  obstrucciones,  pueda  baiar  unT    ""  \'' '^  '"  "'»'  ^e 
teniendo  cuidado  de  establecer  res  Jaderos    Tos",  '         ^'""'--'l-. 
en  ,as  inmediaciones,  deben  estar  unidTÍ laüaY;    oT,:  irna^^E:  ■ 
casi  mnecesar  o  decir  aue  los  alhafíoi»^  ^  u  /  ""  ^  la  letrma.     ts 

■a  dirección  de  „„  ing^Lo^coLpetenL  '°'"""'"''  ''"^''^  '^>° 

Debemos  indicar  aquí  que  los  fnsnc  ««-  ^^  j 
cañerías  cerradas,  obran'en  el  J  LZa  /om^ tn  ,1"  " "  "'°'''"  ''' 
llevarse  la  humedad  del  sub-suelo.  '^"'  "="^°™  P»'» 

Ofrece  muchas  dificultades  el  rlpoiri:,-  ^..^  j  l     , 

mundicias  liquidas  cuando  ne;:'/:::*:;^:  dí  t-aTaTa,:"  t  Í"' 

puede  permitir  que  desagüen  en  grandes  masas  de  aguas  como  son  lo! 

lagos  y  en  los  rios  cuya  agua  no  se  usa  oara  h.1,.     ''«"'^•/°"'°  ^°"  los 

dicias  se  diluyen  tanto  que  se  hacen  inofen, Vas    Esto''  r  "  í"""" 

muchos  inconvenientes      Si  debido  á  I  pósSon  e„  '  '-"  '"'''"«°' 

ciudad  6  la  aldea,  no  fuera  posiblelvar  /caTo TstL  ^L'id"    ,"'"'"'  '^ 

dicias  líquidas  pueden  reco^rse  en  un  alübe  graTdT  de,       I'  '"'  '"""T 

periádicamente,  pudiéndose  usar  como  abono'^^uMo  '    r'ulr:'" 

muy  convenientes,  debido  á  su  especial  concentradon  ^  °" 


V" 
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Filtración  gradual  hacia  el  suh-suelo.  -  En  algunos  lugares 
donde  ha   sido  imposible   usar  estas    inmundicias   como   abonos,  se  ha 

adootado  el  siguiente  método:  ,.    j       « 

%  desagua  una  pcqueBa  porción  de  terreno  inútil  por  med.o  de  un 
canalcubierfo  á  una  profundidad  de  cuatro  i  seis  p,ís,  y    a  ,uperfic^   e 
corta  con  fosos,  dispuesto,  de   manera  que,  cuando  las  '™";*=^;J« 
arrojan  en  ellos,  corren  solo  sobro  una  parte  del  terreno,     lor  la  acción 
del  aire  en  el  suelo  y  las  raices   vegetales  se  purifican,  y  cayendo  por 
lediode  las  aberturas  que  i  proposito  se  han  dejado  en  1» ¿-da  d 
canal  subterráneo,  van  á  parar  al  manantial  mas  prox.mo.     Esta  opera 
cion  se  repite  en  otra  parte  del  terreno  y  luego  en  otra,  y  -«°f J  ""^ 
hecho  lo  mismo  con  toda  la  superficie,  la  P"'""\P°''=7,f  "^ ''^"a 
para  recibir  nuevas  inmundicias,  habiendo  ten.do  ferapo  la  ferra  para 

secarse  v  absorber  más  aire. 

Con  este  sistema  que  en  Sanidad  se  conoce  por  el  nombre  de 
"filtración  gradual  hacia  el  sub-suelo,"  la  tierra  nunca  puede  em- 
paparse en  agua  y  las  impurezas  orgánicas  son  destruidas  enterarnente 
pofla  acción   deí  aire    y    las    raices    vegetales,    como    hemos    d.cho 

'"'' El  área  necesaria  para  filtrar,  calculada  por  los  miembros  de  la  Comis- 
ión de  contaminación  de  Rios  (Inglaterra),  es  un  acre,  desaguado  a  la  pro- 
fundidad de  seis  pies,  por  cada  3300  personas,  aunque  esta  proporc.on 
puede  variar  según  la  naturaleza  del  terreno. 
El  terreno  debe  ser  poroso  y  algo  inclinado. 

i 

Irrigación,  -  Cuando  el  líquido  se  usa  como  abono  de  los  campos, 
se  emplean  para  ello  los  fosos  superficiales.  6  tubos  de  barro  con  as  jun- 
uraH^ertas,  colocados  á  un  pié  de  profundidad.  El  sistema  de  fosos  es 
el  r^áVba^at;  y  se  necitan  menos  trabajos  para  cuidarlos  y  tenerlos  en 
d  sposclTd  trabajar.  Pero  en  éste  caso  el  suelo  debe  desaguarse  por 
Jd"  de  canales  subterráneos  más  profundos  y  ^^«""¡-f  .-7^^;.^' 
y  disponer  de  las  inmundicias  usando  la  filtración  gradual  haca  el  sub. 

suelo,  que  yá  hemos  mencionado.  .,•       j     j    ^« 

Xunque  el  producto  de  las  alcantarillas  que  se  viene  ut.hzando  desde 
hace  muchos  años  en  Inglaterra  y  el  Continente  europeo,  al.pnnc.p.o  se 
Íonsi^eraba  perjudicial  áL  salud  ptlblica.  en  estos  últimos  años  los  buenos 
íesuUados  que  L  dado  este  método,  lo  ha  hecho  más  aceptable  y  popular. 
Se.tn  eftestimonio  de  los  médicos,  químicos  y  otras  personas,  cuando  se 
maneja  b  en  no  es  dañino  á  la  salud  de  los  individuos  que  v.ven  cerca, 
Terproduao  de  esas  alcantarillas,  ya  sea  animal  6  vegetal,  es  tan  sano 
como  cualquier  otro. 
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En  una  hacienda  que  utiliza  el  producto  de  los  albanales  debe  haber 
por  lo  menos  tres  campos,  á  saber,  el  primero  para  el  riet^o  de  verano  el 
segundo  para  el  de  invierno  y  el  tercero  para  el  sobrante  del  rieRo  y  las 
aguas  pluviales. 

Los  campos  que  se  riegan  en  verane  suelen  abonarse  con  las  inmun- 
dicias durante  el  período  del  crecimiento  de  la  cosecha.  Así  que  se  reco- 
gen  las  mieses,  6  cuando  otras  circunstancias  hacen  necesario  suspender  el 
riego  de  los  campos,  se  aplica  á  los  del  residuo  6  desperdicios  Fsta 
operación  se  hace  también  en  caso  de  tempestades  6  inundaciones  cuando 
el  agua  pluvial  pasa  por  los  albanales,  y  la  cantidad  de  inmundicias  es 
demasiado  grande  para  los  terrenos  ordinarios.  Los  campos  para  el  riego 
de  los  desperdicios  se  conservan  mejor  con  yerba  y  pueden  destinarse 
para  pastos. 

En  el  invierno  las  inmundicias  se  llevan  á  otros  campos,  los  cuales 
se  aran  en  la  primavera  y  cultivan  en  la  siguiente  estación  sin  necesidad 
de  mas  abono,  pues  el  que  reciben  durante  el  invierno  por  lo  jreneral  es 
suficiente. 

Los  experimentos  hechos  por  Dantzic  en  el  Mar  Báltico  han  demos- 
trado que  el  riego  en  el  invierno  es  posible  en  un  clima  frió.  Dícese  que 
el  mercurio  baja  de  6  á  8  grados  bajo  cero  (Fahrenheit),  todos  los  invier- 
nos, y  en  el  de  1874  y  1875,  sin  embargo  de  haber  llegado  á  17  grados 
bajo  cero,  el  riego  solo  fué  interrumpido  tres  veces  y  muy  pocos  dias  cada 
vez.  Durante  dos  6  tres  meses  la  tierra  por  lo  regular  permanece  helada 
hasta  una  profundidad  de  tres  ó  cuatro  pies  y  con  frecuencia  la  nieve  se 
encuentra  a  varios  pies  de  alto.  Las  inmundicias  manan  6  corren  hacia 
fuera  de  la  nieve  por  los  numerosos  surcos  preparados  al  efecto,  dejando 
una  corteza  muy  espesa  que  luego  se  ara  y  hace  penetrar  bien  en  la  tierra 
en  la  primavera. 

Las  inmundicia  amenudo  se  hielan  como  á  treinta  pies  de  los  con- 
ductos. En  los  meses  muy  frios,  sin  embargo  de  que  la  arena  es  suma- 
mente porosa  y  las  inmundicias  se  hunden  en  ella  con  facilidad  en  cualquiera 
estación,  sólo  debe  tenerse  confianza  en  la  filtración.  Sin  embargo,  cuando 
los  terreno  son  extensos  y  se  cambian  con  frecuencia,  la  purificación  del 
abono  es  mas  completa,  aún  en  el  invierno,  que  la  que  podría  efectuarse 
por  medio  de  cualquier  procedimiento  químico. 

Los  experimentos  hechos  en  el  Asilo  de  Dementes  del  Estado  de  la 
Ciudad  de  Augusta,  Maine,  han  demostrado  una  vez  más  la  posibilidad  de 
sacar  el  mejor  partido,  por  este  procedimiento,  de  las  inmundicias  en 
el  invierno.  Cuando  el  mercurio  estaba  bajo  o  (Fahrenheit)  y  la  tierra 
se  encontraba  helada  y  dura,  se  vio  que  las  inmundicias  desaparecían  tan 
pronto  como  se  ponían  sobre  la  tierra.     Las  primeras  lluvias  de  la  prima- 
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vera  limpian  y  se  llevan  todas  las  inmundicias  que  haya  en  la  tierra,  y  tjo 
queda  ningiin  mal  olor,  r.ntónccs  la  superficie  del  terreno  suele  cubrirse 
de  un  moho  cuyo  color  tira  á  moreno. 

En  las  poblaciones  más  pequeñas  y  aldeas  del  Canadá,  donde  por  lo 
regular  las  casas  tienen  jardines  extensos  sobre  todo  en  los  suburbios  y 
arrabales,  los  dueños  de  las  mismas  pueden  emplear,  aunque  en  menor 
escala,  procedimientos  análogos  á  los  que  se  acaban  de  describir.  Debe 
tenerse  especial  cuidado  de  conducir  las  inmundicias  por  medió  de  cañe- 
rías rectas  de  desagües,  sobre  todo  en  los  terrenos  donde  exista  algún 
peligro  de  que  las  aguas  potables  se  contaminen,  y  entonces  podran 
echarse  en  el  jardin  por  una  tubería  de  empalmes  cerrados  instalada  diez 
6  doce  pulgadas  debajo  de  la  superficie.  Si  el  terreno  no  fuese  muy 
poroso  debe  desaguarse  por  medio  de  Canales  subterráneos. 

También  pueden  echarse  sobre  la  superficie  de  los  terrenos  en  in- 
vierno si  se  ve  que  los  desaguaderos  subterráneos  están  tupidos  con  nieve. 
Cualquier  procedimiento  que  se  adopte  para  utilizar  las  inmundicias  sobre 
la  superficie  de  terrenos  bien  desaguados  (con  tal  que  éstos  se  hallen  á  una 
distancia  conveniente  de  la  casa),  es  mucho  mejor  que  depositarlas  en 
pozos  de  letrinas,  pues  la  experiencia  ha  demostrado  que  éstos  general- 
mente filtran.  .  ,  .  l    • 

En  las  partes  más  céntricas  y  pobladas  de  las  ciudades  deben  construir- 
se los  albañales  de  la  manera  antes  descrita. 

En  caso  de  que  sea  absolumente  necesario  usar  el  pozo  de  letrina, 
debe  construirse  de  ladrillos  colocados  sobre  cimento,  con  el  fondo  y  la 
cubierta  en  forma  de  arco,  debiendo,  además,  rodearse  de  un  lodazal  de 
arcilla  y  forrarse  interiormente  con  una  capa  de  cimento.  El  desaguadero 
que  darrame  en  él  debe  estar  bien  recodado,  y  tanto  uno  como  otro  deben 
ventilarse  á  una  distancia  conveniente  de  la  superficie.  Dicho  pozo  debe 
tener  una  profundidad  de  6  á  7  pies,  debiendo  vaciarse  periódicamente  por 
medio  de  un  procedimiento  desinfectante. 

En  algunos  establecimientos  páblicos  en  Inglaterra,  donde  se  usan 
letrinas  de  tierra,  los  desperdicios,  etc.,  se  depositan  en  aljibes  y  se  venden 

para  abono. 

Antes  de  terminar  nuestras  observaciones  sobre  este  asunto  conviene 
llamar  nuevamente  la  atención  acerca  de  algunas  de  los  razones  en  qué  se 
fundan  los  procedimientos  citados  para  utilizar  las  inmundicias,  y  que  son 
las  siguientes:  Cuando  los  desperdicios  sólidos  se  conservan  suficiente- 
mente secos  no  son  susceptibles  de  descomposición  ni  despiden  mal  olor. 
La  ceniza  de  carbón  y  de  leña,  así  como  casi  toda  clase  de  tierra,  poseen 
muy  buenas  propiedades  para  disiparlos  malos  olores,  y  si  se  mezclan  con 
excrementos  sólidos  en  proporciones  adecuadas  y  después  se  someten  a 
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un  procedimiento  de  fermentación  inofensiva  en  poco  tiempo  constitu\  111 
un  abono  magnífico.  Los  terrenos  pueden  regarse  varias  veces  con 'in- 
mundicias lííiuidas,  con  tal  que  estén  bien  desaguados  por  canales  sul)tc- 
rráneos  permitiéndose  que  transcurra  el  suficiente  tiempo  entre  cada 
aplicación,  de  manera  que  el  aire  entre  á  ocupar  el  espacio  que  deja  el 
agua  al  filtrarse.  Este  aire  oxida  la  porción  orgánica  de  las  inmundicias, 
y  si  los  canales  subterráneos  son  bastante  profundos,  el  agua  correrá  por 
ellos  bastante  purificada,  para  que  sin  peligro  alguno  entre  en  los  rios  cer- 
canos, cuando  sus  aguas  no  se  usan  para  beber  ó  lavar. 

La  acción  del  aire  puede  ampliarse  con  ventaja  por  la  de  las  raices 
vegetales;  y  así,  será  muy  conveniente  en  muchos  casos  establecer  hacien- 
das para  utilizar  las  inmundicias. 

Todavía  no  se  ha  inventado  un  sistema  para  disponer  de  las  inmun- 
dicias que  haya  pagado  sus  ¿astos  por  el  producto  directo.  Lo  más  que  se 
puede  esperar  del  uso  de  estas  sustancias  como  abono,  es  rebajar  el  costo 
necesario  de  la  preparación.  Si  se  consigue  el  objeto  principal  de  éstos 
sistemas,  que  es  la  salud  pública,  con  poco  gasto,  ó  por  lo  menos  sin 
mucha  pérdida,  nos  podemos  dar  por  muy  satisfechos. 

n.  — El  Sistema  de  remover  Inmundicias  por  Agua. 

No  es  nuestra  idea  en  esta  obra,  discutir  todos  puntos  que  debieran 
tomarse  en  consideración  cuando  se  trata  del  sistema  de  aibañales.  Hacer 
ésto,  aumentaría  su  volumen,  y  muchos  de  ellos  presuponen  la  presencia 
y  dirección  de  un  ingeniero  competente.  Así  es  que  en  este  folleto  nos 
referiremos  solo  á  aquellos  puntos  que  nunca  se  someten  á  la  inspección 
ó  consideración  del  ingeniero,  y  sobre  los  cuales  se  cometen  muchos 
errores  que  dan  por  resultado  condiciones  malsanas  y  originan  enferme 
dades. 

En  la  primera  parte  de  este  folleto  ya  hemos  considerado  la  cuestión 
primaria  úg\  declive  y  surtido  de  aguas.  La  importancia  de  este  punto, 
antes  de  comenzar  la  construcción  de  un  albañal,  nunca  se  podrá  encareced 
y  ponderar  bastante. 

Ya  hemos  aludido  incidentalmente  á  los  materiales  y  empalmes  de 
los  canales  de  desagüe,  así  como  á  su  forma,  curso  y  fundaciones. 
Debemos  censurar  con  energía  la  perjudicial  costumbre  de  usar  canales 
de  desagüe  hechos  de  madera.  Estos  permiten  que  las  aguas  goteen 
y  se  inutilizan  pronto ;  dan  lugar  á  la  formación  de  depósitos,  y  suelen 
obstruirse,  sobre  todo  si  se  colocan  horizontalmente  como  se  hace  por  lo 
general.  Si  su  construcción  es  debida  á  la  idea  de  evitar  gastos  por  el 
momento,  deberían  colocarse  en  un  plano  inclinado,  consiguiendo  así  que 
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las  aguas  tengan  mejor  salida  y  los  depósitos  sean  minos.  Si  queremos 
tener  un  conducto  de  desagüe  permanente,  construyase  de  tubos  de  barro, 
barnizándolos  interiormente,  y  procurando  que  sus  empalmes  estén  bien 
imidos;  si  se  quiere  que  el  desagüe  esté  dentro  de  la  casa,  (ísense  tubos 
tie  hierro  colado,  sumergidos  previamente  en  pez  lítjuida.  Las  conexio- 
i)es  de  los  caííos  se  rellenarán  con  plomo.  Cuando  sea  posible,  déjense  ex- 
puestos á  la  vista.  Kn  algunas  ciudades  éstos  se  sujetan  á  las  paredes  de 
los  sótanos  de  las  casas.  Cualquier  gotera  se  hace  visible  y  el  mal  puede 
remediarse  al  instante.  Esta  precaución  debe  tomarse  con  todas  las  cañe- 
rías interiores. 

Los  sistemas  ó  procedimientos  que  con  más  frecuencia  se  observa 
que  son  perjudiciales  á  la  salud,  son  aquellos  que  permiten  que  entren  en 
la  casa  los  gases  del  albañal. 

El  hecho  de  que  el  olfato  no  percibe  dichos  gases,  de  ninguna 
manera  constituye  ima  prueba  de  que  no  existen  en  la  casa. 

Algunos  de  éstos  gases  revelan  su  presencia  de  una  -«lanera  muy  desa- 
gradable, mientras  que  otros  nó.  Estos  íiltimos  tienen  una  naturaleza 
insidiosa,  por  lo  cual  son  doblemente  peligrosos.  Como  ejemplos  podemos 
citar  las  casas  debajo  de  las  cuales  el  agua  se  queda  estancada,  habiendo 
muy  pocos  médicos  que  no  hayan  presenciado  los  resultados  ocasionados 

por  ésto. 

El  veneno  miasmático  de  la  fiebre  intermitente  carece  también  de  olor, 
y  si  lo  tiene  no  es  desagradable.  Lo  mismo  sucede  con  algunas  emanacio- 
nes de  los  abáñales.  A  veces  hay  un  olor  parecido  al  que  despiden 
ciertas  sustancias  al  quemarse,  en  cuya  composición  entra  el  óxido 
hidratado  de  amila.  Las  personas  que  habitan  la  casa  se  acostum- 
bran á  esos  olores,  y  muchas  cuyo  olfato  no  es  muy  fino,  ni  los 
notan.  Por  eso  debemos  tener  mucho  cuidado  en  no  aceptar  ésto 
como  evidencia  negativa,  procurando  evitar  su  formación  y  presencia, 
empleando  siempre  al  efecto  los  medios  que  se  consideren  más  conveni- 
entes. ;..(-''' 

Para  impedir  la  constante  acumulación  de  gases  nocivos,  debemos 
primero  que  todo  deshacernos  de  aquellos  materiales  que  sean  capaces  de 
descomponerse  antes  de  que  lleguen  el  estado  de  putrefacción,  y  después, 
impedir  que  lleguen  hasta  nosotros  los  gases  de  sustancias  que  estén  ya  en 
proceso  de  descomposición,  aunque  escapen  á  nuestro  sentido  de  olfato. 
Esto  aparece  muy  sencillo ;  pero  si  nos  fijamos  un  poco  notaremos  con 
frecuencia  que  estas  precauciones  no  se  observan. 

Acerca  de  éste  importante  y  vital  asunto  la  inmensa  mayoría  de  los 
higienistas  ha  declarado  que  toda  sustancia  capaz  de  descomponerse  que 
entre   en    los   albañales   debe    salir   de   ellos   en   el   término  de   veinti- 
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cuatro  horas.  Para  consegi.ir  este  objeto  hay  que  considerar  cuida- 
do alnte  varios  puntos,  tales  como  los  materiales  de  que  se  van  a  cons 
truir  los  desaguaderos  y  albañales,  el  curso  de  éstos,  su  dechve,  su  lecho 
riientos.  la  construcción  de  sus  uniones,  la  dirección  de  los  empalmes 
de  los  diferentes  ramales,  las  facilidades  para  lavarlos  etc.  Alguno 
detalles  referentes  á  éstos  puntos  ya  se  han  considerado  antes ;  otros 
deben  someterse  á  la  inspección  directa  de  un  ingeniero  hidráulico^ 

Se  observará  que  con  todo  el  cuidado  posible  para  dar  rápida  salida 
al  material  arrojado  á  los  desaguaderos,  no  se  podra  impedir  por  com- 
p  eto  la  acumulación  de  cierta  cantidad  de  gases  nocivos  dentro  de  esto 
ccmductos.     Encontramos  que  en  la  práctica  se  |ispone  de  estos  gases 

especialmente  de  tres  maneras :  —  ;    I  ;„.^^¡„.. 

I  En  un  gran  níímero  de  casos  se  le.  permite  escapar  por  el  interior 
de  las"casas.  Hasta  tal  grado  ha  llegado  este  abuso  que  algunos  higie- 
nistas nos  aconsejan  de  abolir  los  albañales  por  completo,  cuyo  consejo  es 
impracticable  en  las  circunstancias  actuales.  ,  .  ,     ■ 

2.  En  algunos  casos  se  cree  que  escapen  por  los  enrejados  estableci- 
dos en. el  medio  de  las  calles.  . 

Pero  en  muchos  casos  filtran  en  la  orilla  de  la  acera  por  algún  codo 
del  sumidero  que  por  evaporación  se  haya  vaciado.  De  esto  se  pueden 
observar  ejemplos  en  muchas  esquinas  de  calles  durante  el  invierno. 

Los  enrejados  para  la  ventilación  de  los  albañales  están  con  frecuencia 
tan  cubiertos  de  lodo  que  son  de  poco  valor  para  dejar  escapar  la  cantidad 
total  del  gas  de  las  cloacas.     En  invierno  suelen  estar  completamente  cer- 

rados  por  la  nieve. 

/  En  unos  pocos  casos  el  gas  del  albañal  encuentra  salida  por  en- 
cima  del  tejado.  Muy  poca  refleccion  bastará  para  demostrar  que  este  es 
el  método  mas  propio.  Es  seguramente  mas  racional  descargarlo  lejos 
sobre  nuestras  cabezas,  que  directamente  á  nuestros  pies. 

Este  método  está  explicado  en  el  diagrama  de  la  pagina  1 2 ii . 
Es  casi  superfino  añadir  que  se  debe  tomar  toda  precaución  para  im- 
pedir que  el  gas  de  la  cloaca  escape  del  primer  modo  mencionado  invadien- 
do la  casa ;  y  sin  embargo,  este  punto  se  descuida  con  frecuencia. 

Ahora  es  necesario  considerar  de  qué  manera  obtienen  los  gases  del 
albañal  entrada  en  las  casas:  — 

I  Porque  en  algunos  casos  no  hay  "  recodo  interpuesto  entre  el 
desaguadero  6  albañal  y  el  interior  del  edificio  servido  por  dichos  desa- 
gües, ni  tampoco  se  ha  tomado  precaución  alguna  para  colocar  un 
impedimento  mecánico  contra  el  retorno  del  gas  de  cloaca.  Esto  natural- 
mente no  debía  suceder.  Se  debe  colocar  alguna  clase  de  recodo  tan 
cerca  como  sea  posible  del  principio  de  cada  tubo  de  agua  suca. 


"■  1^ít#!Í^JÍÍ^»»^*"*- -^ 
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considerar   cuida- 
:jue  se  van  á  cons- 
declive,  su  lecho 
n  de  los  eoipalmes 
os,  etc.     Algunos 
rado  antes;  otros 
hidráulico, 
i  dar  rápida  salida 
impedir  por  corn- 
os dentro  de  estos 
ne  de  estos  gases 

;apar  por  el  interior 
que  algunos  higie- 
to,  cuyo  consejo  es 

enrejados  cstableci- 

;era  por  algún  codo 
De  ésto  se  pueden 
te  el  invierno, 
están  con  frecuencia 
escapar  la  cantidad 
completamente  cer- 

sntra  salida  por  en- 
¡mostrar  que  éste  es 
al  descargarlo  lejos 

iés. 

página  121 1, 
precaución  para  im- 
lencionado  invadien- 
1  frecuencia, 
•tienen  los  gases  del 

interpuesto  entre  el 
do  por  dichos  desa- 
na  para  colocar  un 
loaca.  Esto  natural- 
clase  de  recodo  tan 
agua  sucia. 


2.  —  En  donde  haya  recodos  están  propensos  á  ser  forzados.  Algunas 
personas  creen  que  si  hay  un  recodo  todo  está  en  regla,  y  no  piensan  que 
si  ese  recedo  carece  de  respiradero,  no  tiene  valor  práctico.  Un  recodo 
con  una  profundidad  de  agua  que  lo  proteja  (comunmente  llamado  el 
"  sello  "),  de  tres  pulgadas,  solo  resiste  una  presión  de  dos  onzas  por  pul- 
gada cuadrada.  Cualquiera  persona  puede  convencerse  de  la  insuficiencia 
de  un  locodo  de  agua,  sin  respiradero,  llenando  éste  y  soplando  por  él,  no 
necesitándose  de  gran  esfuerzo  para  hacer  salir  el  agua ;  pero,  si  se  establece 
un  respiradero  entre  su  boca  y  el  agua,  por  mucho  que  sople  no  le  será 
posible  desalojar  el  agua.  . 

Pasemos  ahora  á  considerar  las  influencias  activas  que  hacen  retro- 
ceder al  gas  por  los  recodos. 

a.  —  La  fuerza  expansiva  producida  por  el  agua  al  caer  en  un  de- 
sagüe ;  dos  cuerpos  no  pueden  ocupar  el  mismo  espacio  á  un  tiempo,  y  si 
la  parte  inferior  del  conducto  estuviese  llena  de  agua  ó  su  boca  obstruida 
por  las  inmundicias  del  albañal  en  donde  desemboca,  al  entrar  agua  de 
repente  hará  que  el  gas  allí  encerrado  retroceda  hacia  el  recodo. 

h.  —  El  agua  pluvial  cuando  cae  en  abundancia  dentro  del  albañal, 
produce  la  misma  acción. 

c.  —  La  fuerza  expansiva  del  agua  caliente  al  entrar  aumenta  la  tem- 
peratura y  por  consiguiente  el  volumen  de  aire.  Si  la  temperatura  se 
eleva  repentinamente  de'  50  grados  Fahrenheit,  á  150,  el  resultado  sería 
una  presión  igual  á  cerca  de  siete  pies  de  agua. 

d.  —  La  corriente  directa  por  el  albañal,  y  el  viento  por  encima  de  él, 
hace  retroceder  el  gas.  Algunos  ingenieros  han  aconsejado  el  uso  de  com- 
puertas en  las  bocas  de  los  albañales.  Pero  es  mejor  que  el  aire  fresco 
sople  hacia  arriba,  debiendo  favorecer  la  desinfección  del  lugar  por  respi- 
raderos para  que  el  aire  circule  con  libertad. 

e.  —  La  obstrucción  del  desagüe  da  lugar  á  que  el  aire  allí  encerrado 
se  aumente  y  dilate,  y  busque  salida  por  algún  lado.  Un  respiradero 
permitiría  el  escape  de  todo  el  gas,  que  de  otro  modo  retrocedería  al 
recodo. 

3.  —  El  gas  del  albañal  puede  también  retroceder,  si  el  agua  del  recodo 
ha  sido  ab.sorbida.  Si  al  extremo  del  recodo  se  coloca  un  tubo  inclinado, 
formará  la  pierna  larga  de  un  sifón,  y  la  pierna  pequeña  será  la  parte  del 
recodo  á  que  está  añadido  el  tubo ;  si  entonces  echamos  una  gran  cantidad 
de  agua  en  dicho  recodo,  ésta  buscaría  salida  por  el  sofon,  dejando  roto  el 
sello  del  recodo ;  y  ésto  puede  probarse  por  medio  de  experimentos.  Esto 
podrá  impedirse  si  en  el  urco  del  sifón  abrimos  un  respiradero  ó  una  aber- 
tura cualquiera. 

4.  —  Si  arrojamos  de  pronto  y  con  violencia  una  gran  cantidad  de 
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aeua  en  un  caño  en  que  se  vacía  ün  tubo  encodado,  aspirará  el  agua  del 
recodo      Esto  puede  impedirse  usando  un  caño  con  respiradero. 

r     Las  aUeraciones  podrán  dejar  un  caño  abierto  6  sm  eUello. 

6  Icuando  un  recodo  no  se  ha  usado  por  mucho  tiempo,  perm.t.ra 
la  evaporación  y  hará  que  el  tubo  se  vacíe;  dejando  así  un  paso  hbre  al 

^'"  7.  -La  corrosión  de  los  caños  y  recodos,  dejará  que  el  gas  se  escape. 
si  es  que  las  conexiones  no  están  bien  hechas. 

8  -  Por  la  absorción  á  través  de  los  recodos  a  veces  se  filtra  el  gas^ 
El  D  :  FeÍus.  de  Glasgow,  hizo  el  experimento  con  ^^on^^J ^JZ 
por  medio  de  un  recodo  ordinario,  se  trasmitía  en  el  termmo  de 

"""e"o  pued»  evitarse,  teniendo  un  segundo  tubo  ventilador,  estable- 
ciendo ntr'e  los  una  circulación  (como  se  demuestra  en  el  d.agramaen 
^conductos  A  y  B).  impidiendo  que  el  aire  impuro  se  acumule  en  el 

""  En  el  sistema  de  desagües  de  una  casa,  puede  utilizarse  uno  de  estos 
cond^tot  "locando  un  tubo  de  tres  6  cuatro  pulgadas  de    .ame.o  (B 
desde  el  albañal  hasta  el  tejado,  por  la  parte  extenor  de  la  ^^sa  y  s     q 

puede  utilizarse,  alargando  el  cano  de  ^^^  •"•"""^'      ¿         ^^^j^e  circule 

de  los  baños  y  letrinas  de  la  parte  baja  ^e  ja  ca^a.  en  u      p 
los  recodos  que  están  debajo  ^^^^l^-^l;^^^^^^^^  de 

sus  respiraderos  propios  (v.  v.  v   v  )  para  asi       p  ^^     j^^^eros 

sifones  que  'absorban  el  agua  de  la  parte  «"P«"°^-  ¡^¿^  ^¿, 

deben  ir  á  parar  al  caño  de  las  inmundicias,  mas  arriba  del 

elevado.  -  „  /u  i,  t  "\  nue  salen  de  un 

En  el  diagrama  se  observarán  unos  canos  (k  k.  k  )  que  sale 

continuo;    ^"' ^"-^^^leTZ  ''"''■""' ^^  "''"•  '"  '"""'""' 
""  ''E:::;rtoa.recodo,uehayen«eUpa,ed  de  la  casa,  y  e,  alba5a.  de 
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ispiraráel  agua  del 
¡spiradero. 
o  ó  sin  el  «ello, 
o  tiempo,  permitirá 
así  un  paso  libre  al 

}ue  el  gas  se  escape, 

;ces  se  filtra  el  gas. 
moniaco,  y  notó  que 
:l  término  de  veinte 

»  ventilador,  estable- 
tra  en  el  diagrama  en 
ro  se  acumule  en  el 

itilizarse  uno  de  estos 
idas  de  diámetro  (B) 
•  de  la  casa,  y  sin  que 
el  otro  conducto  (A) 
as,  hasta  que  salga  al 
ara  que  el  aire  circule 
(A),  impedirá  que  el 
inconél.   Los  recodos 
en  una  palabra,  todos 
'udarse  por  medio  de 
)edir  la  formación  de 
r.     Estos  respiraderos 
arriba  del  recodo  más 

k,  k,)  que  salen  de  un 
)  más  alto  que  el  agua 
nunicándose  por  rama- 
cir  agua  á  los  recodos 
ninar  fuera  de  la  casa, 
cocina  que  esté  en  uso 
>rmitorio,  ó  cualquiera 
que  estin  en  comunica- 
íerminar  en  las  chitne- 

delacasa.yelalbañalde 


la  calle  podria  pasarse  sin  él,  si  el  sistema  se  adoptara  en  general  como  de- 
bería ser  por  ley,  verificándose  el  desagüe  directamente  al  albañal.como  se 
enseña  por  las  líneas  de  puntos,  porque  como  antes  hemos  observado,  un 
punto  muy  arriba,  como  unos  treinta  pies  por  encima  de  nuestras  cabezas 
es  seguramente  el  mejor  sitio  para  descargar  el  gas  de  nuestros  albañales,  y 
no  á  nuestros  pies.  Pero  si  el  plan  no  fuera  general  entonces  no  seria 
conveniente  que  el  individuo  hiciese  de  sus  conductos  de  ventilación  el 
medio  de  ventilar  todo  el  albañal  de  la  calle ;  aunque,  aun  eso  mismo,  seria 
mejor  que  el  ventilar  todo  el  albañal  por  un  enrejado  enfrente  de  la  puerta 
del  vestíbulo  6  ventanas  de  las  habitaciones  más  en  uso.  El  mejor  plan 
aun  como  sistema  general,  seria  el  dejar  el  recodo  en  la  posición  indi- 
cada, y  tener  un  tercer  conducto  de  ventilación  que  subiera  para  arriba 
del  tejado,  desde  un  punto  que  estuviera  fuera  del  recodo,  y  entre  este 
y  el  albañal.  Así,  se  disminuaria  el  peligro  de  que  aun  el  gas  deletéreo  del 
albañal  entrase  á  las  habitaciones  por  los  conductos  corroidos  ó  cañería  de- 
fectuosa, mientras  que  al  mismo  tiempo  deberia  asegurarse  la  ventilación 
por  arriba  de  los  albañales. 

En  ningún  caso  deben  estar  en  contacto  los  conductos  de  de- 
sagüe de  los  albañales,  fabricas  etc.,  con  los  desagües  particulares  de  las 
casas. 

Hay  que  desconfiar  de  los  caños  que  han  sido  cegados ;  pues  no  están 
exentos  de  despedir  gases  nocivos. 

Debe  tenerse  cuidado  de  impedir  el  contacto -del  agua  de  beber 
con  el  gas  ó  "  aire  impuro  "  de  las  letrinas  ó  desaguaderos.  Con  este 
motivo  las  letrinas  deberán  surtirse  de  algún  aljibe  separado,  y  nunca 
del  que  abastece  el  agua  potable.  La  falta  de  esta  precaución  ha 
originado  epidemias  de  Fiebre  Tifoidea  ;  así  como  el  contacto  de 
las  corrientes  impuras,  lo  cual  tiene  lugar  siempre  que  se  rompen  las 
cañerías. 

Letrinas.  —  Será  conveniente 
aquí  hacer  una  advertencia  contra 
esa  elase  tan  común  de  letrina; 
la  letrina  de  cazuela  ó  barreño,  de 
la  cual  damos  aquí  su  diseño. 
El  conducto  que  va  de  la  taza 
al  receptáculo,  está  cerrado  por 
la  cazuela,  que  tiene  agua  é  im- 
pide la  vuelta  constante  del  gas 
cuando  la  letrina  no  está  en 
uso.  Pero  cuando  se  levanta  el  mango,  la  cazuela  se  desvia  hacía  abajo 
para  descargar    su    contenido   dentro   del    receptáculo    como  se  demos- 


Asitnto, 


Conducto  dtJ 
ventilación 
anular. 


Receptáculo 
de  hierro 


Puerta. 


Recodo  de  plomo. 
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trado  en  el  diagrama;  y  como  dos  cuerpos  no  pueden  ocupar  el  nmnno 
esoacio  S  la  vel  es  evidente  que  el  gas  contenido  en  el  recibidor,  dobk- 
mentTconta:i„;do  por  las  capa,  de  los  excrementos  allí  amontonadas,  es 

"C;m:;\trs  dases  de  letrinas,  pero  el  receptáculo  sencillo  con 

:Lrrtt-r;Xar:^t==o^r^^^^^^^^^ 

e,Xs  por  las  ley-  <''--^>''  >"  """^  ■""^'^'  "'í'""'":  "l"  "'  d 
oZ  lelrfnas  sueJn  presentarse.  El  receptáculo  f  ^^  -/^^^^^  "  j 
porcelana,  prefiriéndose  estos   ma^eri^es  a    me    1^^^^^^ 

ensuciarse  con  más  facilidad.     El  recodo  aeoe  coio  rrreotáculo 

oara  aue  no  quede  un  conducto  muy  largo  entre  el  fondo  del  receptacu  o 

ohítniccion  en  el  recordó,  es  muy  fácil  de  quitar. 

A  vece  "«'=  -""'  I'"'  ""^"^  ""  "^'"''"'  "''"°  "  T"'"  "      "     v 
supertr  del  receptáculo,  en  el  cual  suelen  detenerse  algunos  ormes  y 

-'^"^rrrÍoTa^errrtroso  ,ueel  sistema  de  remover 
inmutr:  por  medio  L  agua  puede  em^earse  -  -  Pa.  e-in  d 

^::rst:t^rdo^r:istrSeatiitr^^^^^^^^ 

'''  '' Cuando  muchas  personas  de  diferentes  clases  tienen  que  usar  la  misma 

^'  ™  t  rct:  r  l::r  rsr  IXltaremos  .  me. 

^■■°"r1r¿"i::Í':-"¿~i'W«r  ••£-  puede  decirse  que 
eonsi's.  et^uta  slrie  de  letrinas  ^-.comumcan  con  una  ar.esa  a^^^^^^^^^^ 
..ue  se  coloca  clebaio  y  de^s^deasienjW,  VJ^^J^l^^.^^  J^  ,,,,, 

'::r:r,::rr  d- :rc::  u;\ubo  de  aesagae  (d)  que  ,iega  .^^ 

esta  en  coum  ,^s       .4  cerrada  por  medio  de  un  tapón  (1 ). 

í>1  albañal.  v  cuya  abertura  ^k;,  esia  i-cnaua  f  .^.      , 

t^  de'll  pa'rea  posterior  *  la  letrina  hay  un  pe,-;^,^- W.;' 
cual  no  tiene  entrada  nadie,  Sino  el  que  la  cuida,  y  aebu 
;"ued"e  levantarse  el  .apon  por  medio  de  un  mango  o  de  un.a-'.o^    El 
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¡n  ocupar  el  mismo 

el  recibidor,  doblc- 

allí  amontonadas,  es 

jptácu'o  sencillo  con 
;  sus  paredes  de  los 
todos    los   requisitos 
ificultades  que  en  las 
:be  ser  de  loza  6  de 
porque   éste    puede 
arse  encima  del  suelo 
fondo  del  receptáculo 
lye  la  superficie  para 
,0  de    ocurrir   alguna 

e  el  asiento  y  la  parte 
Tse  algunos   orines  y 

el  sistema  de  remover 
i  este  pais,  en  unión  de 
istritos  muy  poblados, 
or  completo  la  letrina 

;nen  que  usar  la  misma 
se  por  eso  letrinas  de 
ido  del  municipio  que 
e  agua, 
ios  limitaremos  á  men- 

:sta  puede  decirse  que 
1  una  artesa  larga  (T) 
la  que  van  á  depositarse 
emo  inferior  de  la  artesa 
;üe  (D)  que  llega  hasta 
nedio  de  un  tapón  (P). 
equeño  espacio  (X),  al 

desde  donde  solamente 
JO  ó  de  un  gancho.  El 
■sa,  y  la  lava  por  medio 
,n  los  conductos  de  agua 

agua.     Déjese  entrar  el 


agua  necesaria  para  cubrir  los  excrementos  que  se  acumulen  cada  veinte 
y  cuatro  horas,  y  así  se  impedirá  que  haya  mal  olor.  Los  que  usan  las 
letrinas  deben  conservarlas  limpias." 

2.  "  El  Expeledor  de  Bristol." 
Consiste  este  en  un  recodo  inclina- 
do, fuertemente  construido,  é  inter- 
puesto entre  el  cajón  ó  receptáculo 
de  la  letrina,  y  el  desaguadero.  De 
este  modo  será  fácil  sacar  los  cuer- 
pos extraños  que  se  hayan  arrojado 
dentro.  Además,  no  se  rompe  con 
facilidad,  y  como  quiera  que  los  sir- 
vientes de  la  Corporación  lo  lavan  y 
limpian  amenudo,  se  ha  visto  que  es 
mucho  mejor  que  las  letrinas  ordi- 
narias que  se  encuentran  en  las 
clases  más  pobres  de  las  grandes 
cuidades. 

3.  En  el  "  Manual  de  Higiene 
de  Wilson "  se  mencionan  otras 
clases  de  letrinas  construidas  por  el  mismo  modelo.  Dice  así:  Las 
letrinas  de  agua  cuya  construcción  es  mucho  más  sencilla  que  cualquiera 
de  las  que  se  acaban  de  describir,  son  muy  apropósito  para  cuarteles 
militares,  presidios,  etc. 

Una  artesa  de  metal,  abierta,  con  su  correspondiente  techo  y  con  las 
puertas  y  divisiones  necesarias,  recibe  las  materias  fecales,  mientras  que 
la  orilla  superior  del  frente  constituye  el  asiento.  Una  tercera  parte  de 
la  artesa  debe  tenerse  siempre  llena  de  agua  á  fin  de  que  los  excrementos 
permanezcan  cubiertos.  Debe  lavarse  por  lo  menos  dos  veces  al  dia, 
debiendo  permitirse  que  el  contenido  corra  hacia  dentro  de,  un  canal  de 
desagüe  que  esté  en  comunicación  con  un  albañal.  Es  necesario  que 
la  artesa  esté  provista  de  una  compuerta  en  su  extremo  inferior,  á  fin  de 
impedir  la  salida  del  agua  en  los  intervalos. 

Aquí  debemos  llamar  la  atención  hacia  otra  ventaja  que  poseen 
todas  las  letrinas  del  sistema  de  artesa.  En  caso  de  una  epidemia  de 
cólera  ó  de  fiebre  entérica  en  los  barrios  más  populosos,  donde  suelen 
usarse  mucho  éstas  letrinas,  sería  muy  fácil  echar  disinfectantes  en  las 
artesas,  destruyendo  así  el  elemento  contagioso  de  las  evacuaciones 
alvinas. 

En  algunas  letrinas  el  agua  no  se  detiene  en  el  receptáculo,  sino  que 
se  admite  diariamente  para  echar  fuera  el  contenido  por  medio  de  un 
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mente.  5  la,  otras  =n  que  el  '«=P'^"''°  "'J^Tlo.  c"L Teagua  de 

''"T  rrchafcru;^"«s  "r-í.e  continente,  se  usa  ,„  ,ue  se  conoce 

t        V.     rr,.h«,  d.  Hierro  y  que  ha  dado  buen  resultado. 
■""  iTueva  YoAd  clwLd  1  sis'ema  antiguo  seá'haciendo  gradual- 

llenándose  con  tierra  nueva.     ^^^^^  ^°7^"f  ..^  ^-^J^  impermeable,  y 
cubo  á  una  profundidad  de  no  mas  ^'.  ^^'''J'^  ^¡^^^  6  la  tierra  que 

^LreVerro^dounaaberu^paradarp.^^ 

rdot'^L^fdsenru?":^^^^^^^^^^^ 
-rer;errrecrr.u^vt'arai^^^^^^^^^ 

En  estas  letrmah  u  mencionadas.     Su  precio 

:snu:':ní:n::;raro:rco^  r/a^^^aae/cuesu  ..  S  ;  co„  tres  Í30,  . 
así  en  proporción.  io.=  «hriras  aue  se  encuentran  en  las 

por  las  inmundicias  de  los  albañales. 

Ortnadero.. -La  causa  de  que  ístos  despidan  mal  olor,  es  debida 

,  ,a  XtlZ^o  en  impedir  que  se  '-" ^-f;^-"?»^ 

t::^:r  tr^r:  :=„reí^:^rndora":t:sa  c^n  ce.. 
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unta  de  Sanidad  ha 

eda  de  la  letrina,  re- 
xeptáculo,  bóveda,  ó 
sndo  impermeable,  y 
redes  ó  la  tierra  que 
icacion  con  las  aguas 
albañal  de  la  calle; 
todas  las  inmundicias 
gua  diariamente.  El 
lado,  de  modo  que  un 
;  el  otro." 
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debe  tenerse  mucho 

Esta  Junta,  lo  mismo 

potables  contaminadas 
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6  asernn,  colocada  en  frente  6  debajo  del  orinadero,  cambiándose 
amenudoel  contenido  de  la  artesa.  Para  impedir  las  incrustaciones  de 
onnes,  debe  procurarse  que  haya  una  .corriente  de  agua  continua  lavan- 
dolo  mientras  este  en  uso.     También  se  usarán  sustancias  desinfectantes. 

muchlff^r/!  06«írMcc/on.- En  aquellos  lugares  donde  no  hay 
muchas  facilidades  para  tener  canales  de  riego;  las  inmundicias  de  los 
albanales  se  depositan  en  aljibes,  dejándolas  reposar  y  entonces  se  saca  la 
parte  liquida  y  se  dispone  de  ella  por  los  métodos  yá  descritos;  después 
se  toma  la  porción  solida,  y  mezclándo.se  con  ceniza,  tierra  ó  ciertas  pre- 
paraciones químicas  se  usa  como  abono. 


dan  mal  olor,  es  debida 

los  inscrustaciones  pro- 

que  no  se  limpian  con 

o  una  artesa  con  ceniza 
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EXPLICACIÓN.  —  El  objeto  de  este  Reg- 
istro es  el  anotar  aquellas  recetas  y  remedios 
cuya  bondad  es  ya  conocida,  y  las  que  de  otro 
modo  se  perderían  irreparablemente  ó  se  necesi- 
taría hacer  el  gasto  por  duplicado.  Una  anota- 
ción adecuada  para  cada  caso,  indicará  que 
enfermedad  se  intenta  curar,  la  fecha  en  que  se 
llamó  al  médico,  ó  cuando  se  usó  la  medicina; 
por  quien  fué  recetada;  la  dosis  requerida;  el 
Boticario  que  la  despachó,  y  el  ndmero  de  la 
receta.  El  conservarlas  para  hacer  uso  de  ellas 
en  lo  futuro  será  no  solamente  una  conveniencia 
sino  con  frecuencia  "  un  recurso,  en  casos  nece- 
sarios." Esta  adición  á  la  obra  la  hace  inaprecia- 
ble. En  el  lado  opuesto,  queda  indicado  el 
modo  de  hacer  uso  de  esta  apéndice. 
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la  parte   inferior  del  cuerpo  más  abajo  del  dia- 
del   agua ;    lavar  el   cuerpo   exterior- 


Ab-dó-men.     El  vientre,  ó 

fragma. 
Ablu-cion.     La  limpieza  por  medio 

mente. 
Abor-to.     El  nacimiento  de  una  criatura  antes  de  su  debido  tiempo. 
Abs-cb-so.     Una  cantidad  de  materia  en  una  cavidad. 
Ab-sor-bbn-tbs.     Glándulas   y  venas  que  absorben  ó  chupan   sustancias  de 

adentro  ó  de  afuera ;  también  las  medicinas  que  absorben,  ó  combinan 

con  sustancia  acida  en  el  estómago  ó  el  vientre. 
Ace-tA-bu-lo.     La  cavidad  que  recibe  la  cabeza  del  hueso  del  muslo. 
Aci-DO.     Acre ;  agrio,  áspero,  picante,  amargo  ó  mordaz  al  sabor. 
Aci-Do  c^R-Bó-Li-co.     Una  sustancia  obtenida  por  la  destilación  de  alquitrán 

de  carbón. 
AcLi-MA-TA-DO.     Acostumbrado  á  un  clima. 
Ac-NE.     Un  tubérculo  ó  grano  pequeño  en  la  cara. 
Aco-LiA.     Deficiencia  de  bilis. 

Acu-PUN-Tü-BA.     Picar  con  agujas  ;  una  de  las  operaciones  de  la  cirugía. 
Acds-Ti-co.     Perteneciente  al  oído. 

Ad-he-si-vo.     Tenaz,  pegajoso,  propenso  ó  con  tendencia  á  adherirse. 
Adi-ná-mi-co.     Perteneciente  á  la  debilidad  de  las  fuerzas  vitales. 
Adi-po-so.     Grasiento. 

Adi-po-so.     Materia,  membrana  ó  tela ;  grasa. 
Ado-les-cen-cia.     La  edad  entre  la  pubertad  y  la  edad  adulta. 
Afa-gia.     La  incapacidad  de  tragar. 
Apa-sia.     Una  falta  del   poder  del    habla,   con  frecuencia   causada   por  la 

apoplejía. 
Afec-cion.     Desorden,  enfermedad,  indisposición. 
Afo-nía.     La  pérdida  de  la  voz. 

Af-tas.     Vejiguilla  blanca  redondeada  sobre  los  labi  .s,  la  boca,  etc. 
Afu-sion.     Verter  un  líquido  sobre  v...  cuerpo. 
Agu-da.     Enfermedad  de  corta  dui  acion  acompañada  de  síntomas  violentos ; 

lo  contrario  de  crónica. 
Aire  In-fec-to.     Aire  malo ;  aire   que   tiende  á  causar  enfermedad. 

1232 


'ifeSBS'Éi 


y  •|i"iiriii*iT>íim'irTfi  -i 


co. 


A  Aradomia  Kapa> 

bajo  del   dia- 

rpo   exterior- 

po. 

sustancias  de 
I,  ó  combinan 

uslo. 

I  de  alquitrán 


cirugía. 


rirse. 


jsada    por  la 

stc. 

las  violentos ; 

dad. 


GLOSARIO  Ó   DICCIONARIO   MÉDICO. 


1233 


Al-bú-mi-na.     La  clara  de  huevo.  Es  un  constituyente  esencial  de  los  cuerpos 

Al-bu-m.'-no1e.'    Una  sustancia  pro<lucida  en  el  estómago  durante  la  digestión. 
Al-ca-li.     Una  sustancia  que,  cuando  unida  á  los  Ácidos,  los  neutraliza. 
Ali-men-to.     Nutrimento,  nutrición  ;  cualquiera  cosa  necesaria  para  el  sus- 
tento de  la  vida. 
Alo-pe-cia.     El  caerse  el  cabello.  •  ...,,•* 

Al-te-ran-te.     Un  remedio  que  cambia  lentamente  la  condición  del  sistema. 
Al-veo-lar.     Relativo  á  las  cavidades  de  los  dientes. 

Al-vi-no.     Relativo  á  los  intestinos.  ,     .,  ,u„ 

Amau-ró-sis.     Una  pérdida  ó  degeneración  de  la  vista,  producida  por  varias 

causas. 
Ame-no-rrea.     Una  supresión  de  las  destilaciones  mensuales. 
A-MÍG-DA-LAS.     Glándulas  situadas  en  cada  lado  de  la  garganta. 
Am-po-lla.     Una  vejiga  delgada  y  acuosa  sobre  la  piel. 
AM-PU-TA-ciON.     La  operación  de  cortar  y  separar  algún   miembro   u   otra 

parte  del  cuerpo.  ' 

Ana-sar-ca.     Una  hidropesía  de  todo  el  cuerpo ;  una  hidropesía  general. 
Anas-tó-mo-sis.     Comunicar  una  con  otra  ;  aplicado  á  arterias. 
Ana-to-mía.     El  estudio  de  la  estructura  del  cuerpo. 
Ane-mia.     Pobreza  de  la  sangre  ;  un  estado  sin  sangre  relativamente. 
Anes-te-sia.     Entorpecimiento  ó  parálisis  de  sensación. 
Aneu-ris-ma.     Un  tumor  blando,  lleno  de  sangre,  causado  por  una  rotura  de 

las  túnicas  de  una  arteria.  . 

Ani-mal-cü-les.     Animales  tan  pequeños  que  solamente  son  visibles  con  un 

microscopio. 
Ano.     El  orificio  del  canal  alimenticio,  del  cual  es  la  salida. 

Ano-di-no.     Cualquiera  medicina  que  calma  los  dolores  y  causa  el  sueño.        ^ 

Anó-ma-lo.     Irregular. 

An-qui-lo-sis.     Rigidez  de  la  coyuntura. 

An-tel-mín-ti-co.     Una  medicina  que  destruye  lombrices. 

AN-ri-Aci-DOS.     Una  sustancia  que  neutraliza  los  ácidos ;  los  álcalis  son  anti- 

ácidos.  .       ... 

An-ti-bi-lio-so.     Una    medicina    que    obra   contrario   á   las   indisposicione» 

biliosas. 
An-ti-di-sen-té-ri-co.     Un  remedio  para  la  disentería.  . 

An-tí-do-to.     Un  medicamento  contra,  ó  un  remedio  para,  el  veneno  ó  cual- 

quiera  enfermedad. 
An-ti-emé-ti-co.     Un  remedio  para  detener  ó  calmar  los  vómitos. 
An-ti-es-cor-bú-ti-co.     Un  remedio  usado  para  el  escorbuto. 
An-ti-es-pas-mó-di-co.     Las  medicinas  que  alivian  los  calambres,  espasmos, 

V  convulsiones.  .       •       a 

An-ti-1í-ti-co.     Una  medicina  para  impedir  ó  remover  cálculos  urinarios  ó 

mal  de  piedra. 
An-ti-mór-bi-do.     Cualquiera  cosa  que  impida  ó  remueva  enfermedad. 
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An-ti-sép-ti-co.     Cualciuiera   cosa  que    resista    ('>   remueva    la  putrefacción  ó 

gangrena. 
An-trax.     Una  especie  tic  tumov  encarnado  oscuro  ó  purpurino  ;  una  inflama- 
ción del  tejido  debajo  de  la  piel  ;  un  carbunclo. 

AoR-TA.     La  gran  arteria  desde  el  corazón. 

Apa-tÍa.     Insensibilidad  al  dolor  mental  (S  físico. 

Ai'E-Ki-Ti-vo.     Un  laxante  ó  purgante  benigno. 

Ape-ti-to.     El  deseo  de  comer  ó  beber. 

Api-ce.     La  punta  superior  ó  cima. 

Api-ue-xia.     Cesación  de  la  fiebre. 

Aré-o-la.     Intersticios  entre  fibras ;  también  el  círculo  alrededor  del  pezón, 
alrededor  de  una  vejiguilla. 

Aro-ma.     Olor  agradable  de  plantas  y  otras  sustancias. 

Auo-MÁ-Ti-co.     Una  medicina  fragranté  y  aromática. 

Ar-te-ria.     Una  vena  que  lleva  la  sangre  desde  el  corazón  Á  los  órganos. 

Ar-te-ria  Ca-ró-ti-da.     Las  arterias  grandes  del  cuello  que  llevan  la  sangre 
al  corazón. 

Ar-ti-cu-i-A-cion.     La  unión  de  huesos  unos  con  otros,  como    en    las  co- 
yunturas. 

Ar-ti-cu-la-do.     Que  tiene  coyunturas. 

Ar-tro-dia.     Una  coyuntura  movible  en  todas  direcciones. 

As-cA-Ri-DES.     Lombricillas  llamadas  de  alfiler  ó  de  hilo  que  se  encuentran 
en  la  parte  inferior  de  las  tripas.  > 

As-ci-Tis.     Hidropesía  del  abdomen. 

As-Fi-xiA.     La  animación  detenida  ;  la  aparente  muerte  como  el  ahogarse  en 

la  agua. 
Asi-Mi-LA-cioN.     El  procedimiento  por  el  que  el  alimento  se  convierte  en  tela 

ó  tejido. 
As-Tfe-Ni-co.     Debilitado. 
As-TRiN-GEN-TE.     Una  medicina  que  contrae  ó  arruga  los  tejidos   del  cuerpo, 

así  deteniendo  las  destilaciones. 
Ata-xia.     Desorden,  irregularidad. 

Ate-nuan-tes.     Medicinas  para  reducir  el  volumen  del  cuerpo. 
Ato-nía.     Debilidad  ;  falta  de  tono  ;  defecto  del  poder  muscular. 
Atro-fia.     Una  destrucción    de  carnes    y  pérdida  de   las  fuerzas  sin  causa 

sensible. 
Au-rí-cu-la.     Una  cavidad  del  corazón. 
Au-ri-cu-lar.     Perteneciente  al  oido. 
Aus-cuL-TA-ciON.     El  arte  de  descubrir  enfermedades  escuchando  los  sonidos 

de  los  pulmones,  corazón,  etc. 
AvE-ji-GAR.     Ampollar. 

Axi-LA.     El  sobaco  ;  por  eso,  auxiliar,  perteneciente  al  sobaco. 
Ayu-dan-te.     Una  sustancia  añadida  á  una  receta  para  ayudar  la  operación 

del  ingrediente  principal. 
Bál-sa-mos.    Medicinas  empleadas  para  curar. 
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Ba-zo.     E.tí  situado  en  el  abJómen  y  ».ido  al  «..'.TOigo. 

rn-  HÍÍJ"Vr:*:^°:.rpo.  .  1„.,.K  ,„.  pr„n,„e,.e  ,a  ,li««l„n. 

r:.,  "r  T*::r:;.e  .  ..  ....  *  la  .,.<,ue.  en  lo.  p„ln,„ne., 

Bron-c^ui-tis.     Inflamación  de  la  tráquea. 
BuL-BO-so.     Redondo  ó  casi  redondo. 

Ca  BK-ZAL.     Varios  dobleces  de  trapos  de  hilo  ;  un  vendaje. 
Cx  dA-ver      El  cuerpo  muerto  de  un  ser  humano. 
S"cu-.o  .     Arenill!  6  piedras  encontradas  en  los  rifVones  y  la  vej.ga. 
cÍIlo.     La  sustancia  dura  que  une  los  extremos  de  un  hueso  roto. 
Ca-1-lo-so.     Duro  y  firme. 
Ca-ló-ri-co.     Calor,  ,    ,    ,    u 

r»  ir.t5.TRo      La  primera  secreción  de  la  leche. 

C^rJ  Ar.'-ME;-T.-c.o.     El  conducto  por  el  que  el  alimento  es  trasportado 
""pot  el  cuerpo;  está  compuesto  de  la  boca,  faringe,  ex6fago.  estómago  é 
intestinos. 

sr;r..".r  ''ü^r.7— ";-  pun..  ..ue » i„.™incc  ...,.,0 ,.  u,, 

cc^^ucí,  *  .e„o  pa«  con.e,varl„  abierto  6  agrandarlo  ,S  para   lleva, 

dentro  medicina. 
^:::Z   P:rr;:3';hn.co<,ue  eon,-,enela,  .ln,len.e.  .  (r„.„  :  .amblen 

«P  hace  de  gelatina  en  la  que  se  da  medicma. 
CA.<.«"x'r  U  *e«ado  malo  del  cuerpo.     Podr.  .er  e.u..do  por  venenos  de 

la  sangre. 
Car-bo-no.     Carbón  vegetal. 
Car-dial  6  Car-día-co.     Lo  que  pertenece  al  corazón. 

^:^:.:^T^Zr;^  calcan  ,o.  dolorea  empellendo  viento  de. 
C..J^Í:TjTu.or  hecho  de  vino,  agn.,  nue.  moscada,  y  ,,nn,o  de 

rAH-rf-TI"^.    Una  sustancia  dura  elástica  del  cuerpo  •,  ternilla. 
cT.rZ«íZ.    La  menstruación,  6  destilaciones  mensuales  de  las  mujeres. 

Ca-ta-plas-ma.     Emplasto. 

Ca-ta-rro.     Una  destilación  de  la  cabeza  ó  garganta. 

r-»  Tin  Ti-co      Pureante ;  una  medicina  que  hmpia.  ,    ,        .. 

Cr.TÍ'rR      Un  inSum^nto  hueco  que  se  introduce  dentro  de  la  vej.ga  por 

la  uretra  para  extraer  la  orina. 
Ta  tóp-tri-co.     Lo  que  pertenece  al  reflejo  de  la  luz. 
Cíüst  Jco      auenia?;  una  sustancia  que  quema  6  corroe  los  tej.dos  v.vos. 
clu  TE-RIO      El  quemar  ó  cauterizar  cualquiera  parte  del  cuerpo  .n.mal. 
CÍU-TE- Hio"  Ac-TUA..     Quemar  6  cauterizar  con  un  hierro  caliente  ;  usado  en 
la  cirugía. 
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Ckl-di-li-A.     Una  pequeña  íbrma  elemental  que  se  observa  en  las  telas  6  tejido» 

vegetales  y  animales. 
Ck-ha-to.     Composición  de  cera,  aceite  ó  grasa  de  cerdo,  que  se  usa  como 

medio  de  aplicar  medicina  á  la  superficie. 
Ck-re-be-lo.     La  parte  inferior  y  de  atrás  de  los  sesos. 
Ce-ke-iíral.     Perteneciente  á  los  .sesos. 
Ck-ke-bro.     La  parte  superior  y  de  enfrente  de  los  sesos. 
Ce-re-bro  Es-pi-nai..     Perteneciente  á  los  sesos  y  ¡i  la  médula  espinal. 
Ce-rÓ-men.     La  cera  de  los  oidos. 
Cer-vi-cal.     Perteneciente  al  cuello. 

Cha-ly-bea-tus.     Impregnado  con  hierro  en  solución,  como  ocurre  en  ma- 
nantiales minerales. 
Chor-da-ta.     Una  penosa  erección  del  miembro  viril.    Ocurre  en  la  gonorrea. 
Ci-CA-TRiz.     La  señal  que  permanece  después  de  una  herida. 
CiR-cu-LA-ciON.     El  movimiento  de  la  sangre,  que  está  impelida  por  el  cora- 
zón de  un  lado  á  otro  del  cuerpo. 
Ci-RRO-so.     Duro,  nudoso. 

Cis-TA  ó  Quiste.     Una  bolsa  ó  saco  qiu-  contiene  materia  ú  otro  fluido. 
Cla-ví-cu-la.     Hueso  situado  trasvetsalmente  y  con  alguna  oblicuidad  en  cada 

lado  de  la  parte  superior  del  pecho. 
Cli-ma-té-ri-co.     Un    nombre  generalmente   aplicado   al    tiempo  en  que  la 

menstruación  cesa  finalmente. 
Clis-ter.     Una  lavativa ;  una  sustancia  líquida  arrojada  dentro  del  intestino 

inferior. 
CoA-GU-LA-ciON.     El  cai^bio  de  un  fluido  á  una  condición  sólida,  como  en  la 

coagulación  de  la  s-Uigre. 
CoA-GU-Lo.     Un  grumo  de  sangre. 
Co-AP-TA-cioN.     El  adaptar  los  dos  extremos  fracturados  de  un  hueso  uno  con 

el  otro. 
Co-ci-mien-tos.     Medicinas  preparadas  por  hervir. 
Co-LA-GO-GOS.     Medicinas  que  aumentan  la  evacuación  de  bilis,  como  el  calo. 

mel  y  podófilo. 
Co-LAP-so.     La  falta  repentina  ó  postración  de  las  funciones  vitales. 
Co-LK-Ri-co.     Fácilmente  irritado  ;  irritable. 

Co-Li-cuA-Ti-VA.     Destilaciones  excesivas  del  cuerpo  que    debilitan    el    sis- 
tema. 
Có-LON.     Una  parte  del  intestino  grande. 
Co-LUM-NA  Ver-te-bral.     El  espinazo. 

Co-MA,  Co-ma-to-so.     Letargo  ;  disposición  al  sueño ;  estupor. 
Co-ma-dron.     Un  hombre  que  atiende  á  las  mujeres  durante  el  parto. 
CoM-PLE-xioN.     Un  temperamento  ó  estado  particular  del  cuerpo. 
CoN-cu-sioN.     Un  sacudimiento  violento,  como  de  los  sesos. 
CoN-FLU-EN-TE.     Que  sc  uncn. 

CoN-cé-m-TO.     Desde  el  nacimiento,  ó  nacido  con  ello. 
CoN-GES-TioN.     Distensión  de  una  parte  por  una  acumulación  de  sangre. 
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Co«.lUN-Tl-VA.     I,u  mcroliraiia  que  fomicl  I""!"*'       •'"""'      ■* 
CoJ.™p*.c,ON.     E..,cnimien.o.ab.Uucdo„..      c...  dele     ^.lo  *  ..,. 

intestinos.  .  i     i.    i  i  .mn 

C0NS-TH.C.C.0N.     extracción  no  natnral  de  cualqtH.r  conduce,  dd  cuerpo. 
PoN-TA-Gio-so.     Pecadizo,  A  que  SO  puede  comunicar  por  el  contauo. 
cTJrnZ:^.^Jos.     ¿uelca  la  enfermedad  de  una  parte   irritando  otra 

parte. 
PíiN-Tii-sioN.     Una  lesión.  ^ 

CoN-vI-KK  CEN-CA.     El  recobro  gradual  de  la   salud   .lespucs  de   una  enfer- 

CoN-v^L-sm-NEs.     Movimientos  involuntarios  y  violentos  del  cuerpo. 
Cor-dial.     Una  medicina  que  estimula  suavemente  y  alegra. 
CÓR-NEA.     La  membrana  trasparente  en  la  parte  antenor  del  ojo. 
Co-RRO-Bo-RAN-TRS.     Medicinas  tónicas  y  fortihcantes. 
Co-RRO-si-vo.     Sustancia  que  consume  ó  corroe. 
Cos-TKA.     Una  corteza  formada  sobre  una  llaga  cuan.lo  se  está  sanado. 

Co-YUN-TU-RA.     La  unión  de  dos  ó  más  huesos. 

CrA-neo.     El  casco.  ,  - 

Cre-pi-tan-te.     Chisporroteando. 

Crí-sis      La  mutación  determinante  de  una  entermedad. 

CrL^'-co      Continuando  mucho  tiempo,  y  haciéndose  una  condición  establecida 

del  cuerpo. 

srr;  srct:,!  ;t^r;;...,  o„™  e„.™eu.a. «..,.... 

Cu-TÍ-cu-LA.     La  piel  exterior  ó  epidermis.  ^^ 

De-bw.i-dad.     Falta  de  vigor  ó  fuerza. 

De-fe-ca-cion.     Una  destilación  del  vientre. 

De-glu-cion.     El  acto  de  tragar. 

De-le-té-reo.     Lo  que  es  dañoso. 

Df.i  i-rio.     Desvarío  ó  locura  de  la  mente. 

DE-ÍÍ«^EN-TE.     Una  medicina  mucilaginosa  que  calma  las  membranas  mu- 

cosas  enfermizas. 
Den-ti-cion.     El  endentecer. 

De-nu-da-cion.  Quitar  á  una  parte  su  cubierta  natural. 
De-obs-tru-en-tes.  Un  laxante  benigno  ;  un  aperitivo. 
Dk-pi-la-to-rio.     Lo  que  hace  caer  el  pelo. 

Sk-ple-cion.     Diminución  de  la  cantidad  de  sangre  por  medio  de  sangrías  u 
otro  procedimiento. 

De-pu-ra-cion.     Purificar  de  sustancias  impuras. 

DÉR-Mis.     El  tegumento  natural  ó  cubierta  de  un  animal. 

Des-ca-ma-Cion.     Separación  de  la  piel  en  escamas  ;  descostrarse. 

DE^sm-FECTAK-TES.     Artículos  que  limpian  ó  purifican  á  sitios  infectados. 

Des-me-nu-za-do.     Roto  en  varios  pedazos.  •,,,«„„., 

De  ter-gen-te.     Una  medicina  que  limpia  de  toda  sustancia  dañosa. 

DiA-BE-TES.     Enfermedad  con  aumento  ó  alteración  en  la  orina. 
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I>iA-Ko-nl(-Ti>cos.     MciliciniiB  (|ni-  promueven  lu  traspiración  <'>  Hiidor. 
DiA-i'HA(;-MA.     La  (Üvíhíom  muscular  entre  el  pecho  y  el  alxlcSmen. 
DiACi-NiVs-ri-co.      El  acto  de  (listiii<íiiir  eiifermedailes  por  los  síntoma*. 
DiA-TK-sis.     La  tendencia  del  cuerpo  &  cualquiera  clase  do  enfermedadi  como 

lu  diátesis  escrofulosa. 
Dir-tA-ti-co.     Perteneciente  al  alimento  rt  régimen. 
Di-t,A-iA-ii()N.     El  acto  de  extenderse  á  esparcirse  en  todas  direcciones. 
Di-Lu-YKN-iu).     Debilitando. 

Dl-LU-YBN-TB.     Lo  que  atenúa,  debilita,  ó  reduce  la  fuerxa  de  los  Hquidos. 
Di-iM.o-iMA.     Doble  viste. 
Dis-CRA-siA.     Una  costumbre  mala  del  cuerpo  produciendo  generalmente  inm 

condición  enfermiza  del  sistema. 
Dis-FA-GiA.     Dificultad  par  tragar. 
Dis-i.o-CA-ciON.     El  salirse  un  imeso  de  su  lugar. 
Dis-MK-NO-KUEA.     Dificultad  para  menstruar. 
Dis-PKi'-siA.     Indigestión  ó  dificultad  para  hacer  la  digestión. 
Dis-i*o-si-cioN.     Tendencia. 
Disi'-NEA.     Dificultad  para  respirar. 

Di-su-RiA.     Diñcultad  para  orinar,  acompañada  de  dolor  y  ardor. 
Diu-RÉ-Ti-co.     Una  medicina  que  promueve  la  evacuación  de  la  orina. 
DoR-SAL.     Perteneciente  á  la  espalda. 
DrAs-ti-cos.     Purgantes  activos  ó  fuertes. 
Duo-DE-NO.     El  primero  de  los  intestinos  pequefios  ó  delgados. 
Ebu-lli-cion.     El  movimiento  de  un  líquido  por  el  cual  arroja  fuera  burbujas 

de  vapor  como  en  el  hervir. 
EcLAMP-siA.     Convulsión. 
Edad  Adul-ta.     Una  persona  crecida  á  su  tamaño  ó  fuerzas  completas  ;  edad 

viril  6  estado  de  mujer. 
Ede-ma.     Una  hinchazón  acuosa. 
Efer-vgs-cen-cia.     La  salida  de  gas  de  un  fluido,  como  en  lo  que  llaman 

"  agua  de  soda."  v 

Efí-me-ko.     De  corta  duración. 
£pLO-REs-CEN-ciA.     Erupcion  ó  rubicundez  en  la  piel,  como  en  el  sarampión, 

escarlatina,  etc. 
E-FLU-vios.     Exhalaciones  de  sustancias,  como  de  flores  6  sustancias  que  se 

están  pudriendo. 
Efc-sion.     La  salida  de  los  fluidos  del  cuerpo  de  suposición  natural  dentro  de 

los  tejidos  <\  cavidades  del  cuerpo. 
Elec-tri-za-cion.     El  uso  métiico  de  las  corrientes  eléctricas. 
Elec-tua-rio.     Medicinas  mezcladas  con  miel  ó  jarabe. 
Eli-mi-na-cion.     Arrojado  del  cuerpo,  como  por  los  poros  de  la  piel. 
Em-bo-lis-mo.     La  obstrucción  de  uno  de  los  vasos  de  la  sangre  por  cualquier 

cuerpo. 
Em-brion.     El  primer  período  del  feto. 
Emk-na-go-go.     Una  medicina  que  promueve  las  destilaciones  menstruales. 
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Emk-sia.     Cl  acto  de  vomitar. 

Emií-ti-cos.     Mediciniis  «luo  se  dan  para  CiuiHar  los  v<\m¡to». 

lÍMO-MKN-TK.     l'iia  aplicación  ablaiulativa  ((ue  calma  la  irritación. 

Km-imas-to  An-iiK-s|.V()<5UK-si-N()-s().     Tafetán  entíomado. 

Emiti.-sion.     Una   mezcla ;  como  aceite  y    ajíua  mezclados   con    mncílnRO   6 

azikar. 
i: MUNc-To-iiio.     Un  rtrgano  por  el  que  se  excretan  las  sustanc.aá  sucias. 

En-I  K-KA-I,0.       Todos  los  SOSOS. 

En-cis-ta-do.     Encerra<lo  en  una  cista  6  bolsa. 

En-dií-mi-ca.     Una  enfermedad  común  A  un  cierto  distrito. 

EN-DO-CAU-nÍA-co.     Dentro  del  corazón. 

EN-nós-MO-sis.     El  pasaje  de  un  fluido  del  exterior  al  interior. 

Ene-ma.     Una  lavativa. 

Ener-va-cion.     La  pérdida  del  tono  nervioso  y  la  reducción  de  las  fuerzas. 

En-fkr-mk-dad  "  Brioiit."     Una  grave  enfermedad  de  los  riñones. 

En-i-i-sk-ma.     Hinchazón  causada  por  aire  en  la  textura  areolar. 

EN-FLA-quE-ci-MiEN-TO.     El  coiisumirsc  las  carnes. 

En-té-ki-co.     Intestinal ;  relativo  Á  los  intestinos. 

En-te-ri-tis.     La  inflamación  de  las  tripas. 

En-tor-i'e-ci-do.     Torpe,  estúpido. 

En-to-zoa-uios.     Lombrices  intestinales  que  viven  en  alguna  parte  del  cuerpo. 

Enu-clea-cion.     Extraer  cualquier  cosa  como  una  almendra  de  su  cascara. 

Enu-re-cis.     El  evacuar  la  orina  en  la  cama. 

Epi-der-mis.     La  piel  exterior  del  cuerpo  ;  la  cutícula. 

E-Pi-DER-Mis.     La  piel  exterior  del  cuerpo. 

EpÍ-fo-ra.      Una  secreción  superabundante  de  lágrimas,  causando  lo  que  se 

nombra  ojo  acuoso. 
Epi-gAs-tri-co.     Perteneciente  á  la  parte  superior  y  anterior  del  abdomen. 
Epi-glo-tis.     Un  cartílago  en  forma  de  hoja,  cuyo  uso  es  para  impedir  que  el 
alimento  ó  líquidos  entren  la  laringe  y  obstruyan  la  respiración  mientras 
se  está  comiendo  ;  situada  detras  de  la  base  de  la  lengua. 

Epi-lép-ti-co.     Sujeto  á  la  epilepsia  ó  mal  de  corazón. 

Epis-pá-ti-co.     Una  aplicación  para  ampollar. 

Epis-ta-xis.     Sangre  por  las  narices.  ; 

Epi-te-lium.     Una  capa  de  celdillas  cubriendo  membranas. 

Ere-tis-mo.     Irritabilidad  ó  acción  enérgica  morbífica. 

Ero-sion.     Que  corroe;  corrosión. 

Erki-no.     Una  medicina  que  se  introduce  por  las  narices  para  promover  la 
salida  de  mucosidad. 

Erup-cion.     La  salida  de  algan  humor  dañoso  en  la  piel. 

Eru-ta-cion.     Erutar ;  expeler  por  la  boca  el  aire  que  está  en  el  estómago. 

Es-CA-MO-so.     Que  tiene  escamas.  - 

Es-cA-PU-LA.     El  omoplato. 

Es-CA-RA.     La  parte  muerta,  destruida  por  cáustico  ó  gangrena,  que  se  cae. 

Es-CA-RA.     La  parte  que  se  separa  de  una  herida. 
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Es-CA-Ri-zAR.     El  quitar  la  carne  muerta  de  una  llaga. 

Es-cA-RÓ-Ti-co.     Cáustico  ;  una  aplicación  que  cauteriza  ó  ('estruye  la  carne. 
Es-coR-Blj-Ti-co.     Perteneciente  á,  ó  participantio  de  la  naturaleza  del  escor- 
buto. 

El  quitarse  ó  arrancarse  la  piel  de  cualquier  modo. 
La  bolsa  que  contiene  los  testículos. 

Gangrena. 
Cualquier  músculo  que  cierra  una  abertura. 
La  cubierta  exterior  de  la  dentadura. 
Una  contracción  involuntaria  de  los  músculos. 
Un  remedio  infalible. 
El  acto  de  respirar  el  aire  fuera  de  los  pulmones. 


Es-CO-RIAR. 

Es-CRO-TO. 

ES-FA-CE-LO 

Es-FIN-TER. 

ES-M  AL-TE. 

Es-PAS-MO. 

Es-PE-CÍ-FI-CO 

Es-Pl-RA-CION. 


Es-TAN-GU-RRiA.     La  expulsion  difícultosa  y  penosa  de  la  orina. 

Es-TER-NON      El  hueso  del  pecho. 

Es-TER-TOR.     Respiración  ruidosa,  como  en  la  apoplejía  ;  roncar. 

ES-TER-TO-RO-SO.       RoUCO. 

Es-Ti-MU-LAN-TES.     Medicinas  que  excitan. 

Es-TÍP-Ti-co.     Una  medicina  que  coagula  la  sangre,  y  detiene  la  hemorragia. 

Es-TRU-MA.     Escrófula. 

Es-TU-POR.     Insensibilidad;  entorpecimiento. 

EvA-cuA-ciON.  El  evacuar  el  vientre,  ó  el  pasar  la  orina  desde  la  vejiga 
afuera. 

ExA-CER-BA-ciON.     Aumento  de  gravedad  en  uua  enfermedad. 

ExAN-TE-MA.  Una  enfermedad  eruptiva,  con  fiebre,  como  las  viruelas,  sa- 
rampión. 

Ex-ci-sio.     El  cortar  y  quitar  una  p?>rte.  * 

Ex-ci-TA-Ti-vo.     Un  estimulante.  - 

Ex-CRE-CEN-ciA.  Un  crecimiento  irregular  y  no  natural  de  una  parte,  como 
una  verruga  ó  un  tumor. 

Ex-CRE-ciON.  Desperdicios  arrojados  del  sistema,  como  la  traspiración,  excre- 
mento, etc.  * 

Ex-CRE-MEN-TO.     Las  destilaciones  naturales  del  vientre. 

Ex-FO-LiAR.  El  decostrarse  ó  descortezarse ;  la  separación  del  hueso  dañado 
del  vivo. 

Ex-HA-LA-ciON.     La  emisión  de  vapor,  aire,  gas,  etc. 

Exos-MO-sis.     El  pasaje  de  un  líquido  del  interior  al  exterior. 

Ex<5s-TO-sis.     El  crecimiento  no  natural  de  un  hueso  ;  un  tumor  huesoso. 

Ex-PEC-TO-RA-cioN.     El  arrojar  por  la  boca  flemas,  mucosidad  ó  saliva. 

Ex-PEC-To-RAN-TE.  Una  medicina  que  ayuda  la  salida  de  flemas  de  los  con- 
ductos bronquialc    ó  pulmones. 

Ex-TRA-vA-SA-ciON.  Ltusion ;  el  vaciarse  ó  esforzarse  un  líquido  fuera  de 
sus  vasos  apropiados. 

Exu-DA-ciON.  Traspiración  ;  la  salida  de  humedad  sobre  la  superficie  de  los 
cuerpos. 

Fa-oe-dé-ni-co.     Qiie  corroe  ;  que  come  ;  aplicado  á  úlceras. 
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harinoso. 
Fa-rin-ge.     La  parte  superior  de  la  garganta. 

piracion.  .     ^     •     4.^ 

Fe-bkil.     aue  tiene  los  síntomas  de  fiebre  ;  calenturiento. 
Fk-cal.     Perteneciente  al  excremento. 
Fe-mo-ral.     Perteneciente  al  fémur. 
FÉ-MUR.     El  hueso  del  muslo.  .     ,.      , 

FÉ-Ti-DO.     Que  tiene  un  olor  desagradable  y  hediondo. 
Fe-to.     La  criatura  en  el  útero. 
Fi-BRi-NA.     Sustancia  animal  encontrada  en  la  carne. 
Fi-BRO-so.     Compuesto  de  pequeños  hilos  ó  fibras. 
Fie  BRE  ó  Ca-len-tu-ra  In-ter-mi-ten-te.     Escalofrío  ó  ngor. 
FiL-TRA-cioN.     El  colar  ó  filtrar.  - 

FiL-TRO.     Un  tamiz,  ó  colador. 
FÍ.5TU.LA      Un  absceso  crónico  profundo  y  angosto. 
ItZ^o.     sLdo  y  débil,  laxo,  un  pasaje  enfermizo  que   da  á  una   pa.te 

Wanda  •  ílexible  ;  como  un  músculo  flácido. 
Y^J::^.cr!!:FLro.     Viento  en  el  estómago  é  intestinos,  causando  meo 

FI.EG  Ta^tiÍo"     Que  abunda  en  flemas,  frió;  torpe;  perezoso;  pesado. 

f"-ma      ¿na  mucosidad  fibrosa  de  los  conductos  respiratorios  y  d.gest.vos. 

Fle-xi-ble.     Fácilmente  encorvado  ;  cediendo  á  la  presión. 

Flo-gís-ti-cxj.     Inflamatorio. 

tTt.itíí      Tina  destilación  no  natural  del  vientre. 

?^r».T""ot      E.  b»»a,sa  por  medio  de  franela,  remojadas  e„  agua  c..,e„» 

Ó  líquido  hecho  medicinal. 
Fo-Mi-TES      Cualquiera  sustancia  que  contiene  efluvio  contagioso. 
F0R-MI-CAN-TE.     Una  sensación  como  si  andasen  hormigas. 

FÓR-MU-LA.     Una  receta. 

Fbac-tu-ra.    Un  hueso  roto. 

Fri-ca-cion.     La  acción  de  estregar  ;  frotación. 

Fric-cion.     El  acto  de  frotar. 

T?,T  MI  r  A-rioN      Un  vapor  causado  por  quemar. 

Fu"n  c^N    La  obra  ú  oficio  efectuado  por  cualquiera  parte  ú  órgano  del  cuerpo. 

rurrMEN-TO.     El  asiento;  la  extremidad  inferior  del  intestino  grande. 

FUN-GO.     Una  excrecencia  esponjosa,  coma  la  carne  tota. 

Gal-va-ni-za-cion.     El  uso  de  la  corriente  galvánica. 
•         Gan-glio.     Una  dilatación  nudosa  en  el  curso  de  un  nervio. 

Gan-gre-na.     Corrupción  ó  muerte  de  una  parte. 

GAr-ga-ra.     Una  loción  para  la  boca  y  la  garganta. 
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Gas  Aci-do  Car-b^-ni-co.  Un  «ras  fie  dos  p:)rtes  de  oxígeno  y  una  parte 
carbón. 

GAs-TKi-co.     Perteneciente  al  estómago. 

Gas-tri-tis.     Fiebre  ó  inflamación  del  estómago. 

Ges-ta-cion.     El  período  de  la  preñe/. 

Gi.ÁN-DU-LA.     Un  cuerpo  blando,  cuya  función  es  el  secretar  al^un  fluido. 

Glán-du-las  Au-xi-lia-res.  Situadas  en  el  sobaco  ;  secretando  un  fli'iido  de 
un  olor  especial.  . 

Glo-tis.     La  abertura  que  da  á  la  tráquea,  cubierta  por  la  epiglotis. 

Glú-teos.     El  nombre  aplicado  A  los  músculos  de  la  cadera. 

Gra-nu-la-cion.  El  curarse  una  herida  ó  úlcera  por  la  formación  de  masas 
carnosas  como  granos. 

Gru-mo-so.     Espeso  ;  engrumecido  ;  concretado  ;  como  sangre  grumosa. 

Gu-TU-RAL.     Perteneciente  á  la  garganta. 

He-ma-tk-me-sis.     Vomito  de  sangre. 

He-ma-to-ce-le.     Un  tumor  formado  por  sangre. 

He-ma-tu-ria.     Orina  sanguínea. 

He-mi-ple-xia.     Parálisis  de  un  lado  del  cuerpo. 

He-mo-rra-gia.  El  salir  sangre ;  el  manar  la  sangre,  como  de  los  pulmones, 
de  las  narices,  etc. 

He-mo-kra-gia  Ute-ui-na.     Una  copiosa  saudade  sangre. 

He-mo-rrói-des.  Las  almorranas  ;  tubérculos  de  los  cuales  sale  sangre  6  mu- 
cosidad. 

He-mop-ti-sis.     El  escupir  sangre. 

He-pA-ti-co.     Perteneciente  al  hígado. 

Her-bA-ceo.     Perteneciente  á  las  yerbas. 

He-re-di-ta-rio.     Descendido  de  los  padres ;  heredado. 

Her-pes.     Una  erupción  en  la  piel,  como  la  psoriasis,  la  tina,  etc. 

Her-nia.     Una  quebradura,  y  salida  de  alguna  parte  del  abdomen. 

HÉ-Ti-CA.  Una  fiebre  remitente  lenta,  que  generalmente  ocurre  en  una  con- 
dición de  aniquilación. 

Hi-DRA-GO-GO.     Un  purgante  que  ocasiona  una  destilación  acuosa  del  vientre. 

Hi-DRO-FO-BiA.  El  temor  de  la  agua  ;  las  cualidades  furiosas  de  un  perro  ra- 
bioso. 

Hi-DR(5-GE-NO.  Uno  de  los  principios  elementales,  que  siempre  existe  en  la 
agua,  de  la  que  compone  la  novena  parte. 

Hi-GiE-NE.     El  arte  de  conservar  la  salud. 

Hi-PE-RES-TE-siA.     Sensibilidad  excesiva  é  irregular. 

HiP-NÓ-Ti-cos.     Las  medicinas  que  causan  el  sueño. 

Hi-PO-DÉR-Mi-CA.     Debajo  de  la  piel. 

HiPON-coN-DRÍA-co.     Melancólico  ;  muy  abatido  ;  desanimado. 

His-TÉ-Ri-CA.     Nerviosa  ;  sujeta  al  histérico. 

Hu-Mo-REs.     Los  fluidos  del  cuerpo. 

Hu-MOR  Ví-TREO.     Uno  de  los  fluidos  del  ojo,  parecido  á  vidrio. 
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TcoR      Una  destilación  clava,  acuosa  y  acre  de  una  úlcera. 

ILEOK.     La  parte  inferior  Jf  los  intestnio»  pcqueilo,. 

T   (.  ^„       Prnieneclente  i  los  intestino»  pequeños-  . 

^XZJ-TZ    \^ey.nul..^ ;  dcbírulad  de  la  mente  6  cntend.m.ento. 

iM-PO-TEN-ciA.     Falta  de  poder  ó  Vigor  sexual. 

INA-Ni-CON.     Vacuidad  ;  debilidad  ;  agotamiento 

iN^cf-si^vo.     Un  diente  de  enfrente  que  corta  ó  d.v.de. 

iN-coR-PO-RAR-SE.     El  crccer  juntos ;  cl  uu.rse. 

IN-DÍ-GE-NA.     Natural  de  un  país. 

IN-Di-GES-Ti-BLE.     Difícil  de  digerí 

iN-Dis-PO-si-ciON.     Un  desorden  de  la  salud. 

iN-DU-RA-ciON.     Endurecimiento. 

;:r-Mrc,oí°"untrubiet,nde.  6  hi„ehn.„n  de  cualqoie.»  P«r.e  aeonrpa- 

.  •  nada  de  calor,  dolor  y  fiebre. 
IK-FU-SION.     Medicina  preparada  por  herv.ro  empapar. 

iN-GUi-NAL.     Perteneciente  á  la  mgle. 

lN-MER-s,ON.     Precipitarse  debajo  de  1«  ^S"*'  ,^  ,„  ,,u.d  ínser- 

iNO-cu-LA-cioN.     El  comunicar  una  enfermedad  á  una  p 
tando  materia  contagiosa  dentro  de  la  piel. 

iN-su-FLA-cioN.     Introducir  por  medio  de  un  soplete  vapo        p 

una  cavidad. 
IN-TE-GU-MEN-TO.     Una  cubierta  ;  la  piel.  .  / 

iN-TER-cos-TAL.     Entre  las  costillas. 

T.,,.„.w,í.sKO.     Entre  los  huesos.  i    .   !  1_      _ 

IN-T¡R-Mi-TEN-TE.     Cesando  á  intervalos.      ^^         .  ^ 

l:::^^"  ^^^roi.^   <^-tn>   de   cualquiera  parte  del  cuerpo  por 

medio  de  una  jeringa. 
IRRE-GU-LAR.     No  natural ;  no  según  la  regla. 

^r:..  'Zt::^^^^r...y.^  Hquidos  dentro  del  vientre,  oidos, 

garganta,  ú  otras  cavidades  del  cuerpo. 
La-ce-RA-do.     Despedazado  y  separado. 
Lac-tan-cia.     La  acción  de  dar  de  mamar.  v  .  «  , 

í:rc;™.rP:t":e!ro1r::;  in^nto  de  p„n.a  ..nd.. 
LAN^UI-DEZ.     Debilidad,  lasitud  del  cuerpo.  j 
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La-kin-ge.     La  parte  superior  de  la  tráquea. 

La-xan-te.     Un  purgante  benigno  ;  una  medicina  que  pone  al  vientre  laxo. 

Le-sion.     Una  rotura  ó  laceración  de  la  carne ;  una  lierida. 

Le-tar-go.     Somnolencia  excesiva  ó  no  natural. 

Leu-co-ruea.     Una  destilación  blanca  ó  amarillenta  del  útero  ó  la  vagina. 

Li-OA-ciON.     El  arte  de  atar  una  vena. 

Li-GA-DU-RA.     Un  hilo  para  atar  las  venas  y  así  impedir  la  hemorragia. 

LiN-FA.     Un  fluido  blanquizco  contenido  en  los  vasos  linfáticos. 

Lin-fA-ti-cos  (vasos).     Tubos  finos  penetrando  todo  el  cuerpo  ;  absorbentes. 
LiN-GUAi..     Perteneciente  á  la  lengua. 

Li-Ni-MEN-TO.     Una  lavadura  ó  loción  hcolia  medicinal ;  un  ungüento  blando. 

Lí-qyi-DO  Am-nió-ti-co.     El  fluido  que  rodea  al  feto  en  el  útero. 

Li-TON-TRÍ-Fi-co.     El  destruir  la  piedra  (cálculo)  en  la  vejiga. 

Li-TO-TO-MÍA.     La  operación  de  sajar  por  existir  cálculos  en  la  vejiga. 

LÍ-vi-DO.     Amoratado  ;  de  color  de  plomo. 

Lo-qyios,  de  los.     Perteneciente  á  destilaciones  del  útero  después  del  parto. 

LuM-BA-GO.     Dolores  reumáticos  en  los  lomos  y  en  el  medio  de  la  espalda. 

LuM-BAR.     Perteneciente  á  los  lomos. 

Ma-ce-ra-cion.     Disolver  ó  ablandar  con  agua. 

MÁ-cu-LAS.     Manchas  de  colores  ;  tachas. 

Ma-du-ra-cion.     La   formación   de   pus   ó   materia   en   cualquiera  parte  del 

cuerpo. 
Mal-for-ma-cion.     La  mala  formación  ó  estructura  de  partes. 
Ma-lig-no.     Viridente  ;  peligroso  ;  con  tendencia  á  causar  la  muerte. 
Ma-ma.     La  teta. 

Ma-ma-rio.     Perteneciente  á  la  mama  ó  teta. 

Mas-ti-ca-cion.     La  acción  de  mascar.  '  -- 

Mas-ti-tis.     Inflamación  de  las  mamas. 
Mas-to-di-kia.     Dolor  en  las  mamas. 
Me-dia-no.     Perteneciente  al  medio. 
Me-di-ca-men-to  Es-to-ma-cal.     Un  cordial  para  el  estómago,  excitando  su 

acción. 
MÉ-DU-LA.     Una  sustancia  blanda  en  los  huesos. 
Má-Dü-LA  Es-Pi-NAL.     La  médula  nerviosa  en  la  columna  vertebral. 
MÉ-DU-LA  Ob-lon-ga-da.     Una  masa  nerviosa  en  la  parte  inferior  de  los  sesos. 
Me-jo-rÍA.     Poniéndose  mejor ;  mejoría  en  los  períodos  de  una  enfermedad. 
Mens-truo,  Mens-trua-cion.     Los  flujos  mensuales  de  las  mujeres. 
Mens-truo.     Un  disolvente  ;  cualquier  líquido  usado  para  disolver  sustancias 

sólidas. 
Me-fí-ti-co.     Sufocador;  nocivo;  pestífero. 
Me-ta-car-po.     La  mano  entre  la  muñeca  y  los  dedos. 

Me-tás-ta-sis.     El  cambio  de  una  enfermedad  de  una  parte  del  cuerpo  á  otra. 
Me-ta-tar-so.     La  parte  del  pié  entre  el  tobillo  y  los  dedos. 
Mias-ma,  Mias-ma-ta.     Aire  infecto;   exhalaciones   de   los. pantanos  y  sus- 

tancias  que  se  están  pudriendo. 
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MO-U.CU-.A.     Una  parte  diminuta  de  cualquier  cuerpo.         " 

Mo-LLi-DU-RA.     Blandura  no  natural. 

MÓR-Bi-DO.     Causando  enfermedad. 

MoH-BÍ-Fi-co.     Enfermizo  í.  «^-y^P'^^^.^^^,     ,,,,os.. 

MU-CÍ-X.A-GO.     Una  sustanca  fl"'dj¿;^;"°^;4,j„«o  secretado  por  U  mem- 

Mu-co-si-DAD.     El  fluido  viscoso,  lubuco  y  peg  j 

brana  mucosa.  .     •     ^„  .  ^r.n<»fituven  la  carne. 

N.u-sKr.ndi.p«sUio„  de,  ..,6n.ago.  con  e>  de»o  do  vo»iUr. 

Ne-cro-sis.     Muerte  de  un  hueso. 

I^E  CRo  s  pp-feneciente  á  los  ríñones. 

I^rv  X;.I     eHIvío  ,ue  e„.r.  en  .a  p.*  de  ...  de.  op. 

NEU  VIO  vj  g.     Los  nei-vios  del  olfato. 

N^^Zo^úr. -Tina  ,ue  ob«  sobre  los  nervio,. 

Sru-rT6.„AX.     Aire  en  la  cavidad  del.  pleura. 

rrr%.  Xe7„rne°Xl  in«.»acio„  aparen». 

Sn„":o.o.rctifiS:;^n  de  enfermedad. 
Í=:vonrtSrncCeltT:^:l.c„er.. 

g::r'-pr::f:aiudrap----°'-> 
g;ir"J— :ci!r<ui..Mp..ire^^^^ 

Opoo.r--oc.     Linimento  de  jabón  compuesto. 

O-Rl-NA.     Agua  ev.cu.d.  de  la  ^'S»'  .  j^,  j^  „¡„uras. 

Os.-.,::k' tfrwaíre  .  otr.  sustancia  bl.nd.  .  ».s..nci.  dura  , 

hueso aa. 
Os-TEi-DES.     Semejante  ahueso. 
Os-Ti-Tis.     Inflamación  de  los  huesos. 
OT..TI8.     Inflamación  de  la  oreja  ó  el  o.do. 
OvA-LO.     Oval,  en  forma  de  huevo. 
Ova-rio.     La  bolsa  de  huevos. 

S^K-KO."  Un  ;:;  que  forma  la  quinta  parte  de  la  atm6sfera. 

^!  orr  pa^:r^"1^^"  :  -a  de  .  boca  de  U  de  la  nar.. 

P^^Mr-R^.     Perteneciente  á  la  palma  de  la  mano. 
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Pal-pi-ta-cion.     Acción   no   iiatiinil  del  corazón,  en  que  late  con  demasiado 
rapidez  y  fuerza. 

Pa-na-cea.     Un  cosa  que  cura  todo;  una  medicina  universal. 

Pa-pi-la.     Una  punta  encarnada  levantada  sobre  la  lengua  ú  otra  parte. 

Pa-ra-cen-tk-sis.     El  penetrar  con  mía  lanceta  ú  otra  cosa  el   pecho  ó  abdo- 
men para  extraer  agua. 

Pa-rA-li-sis.      Perlesía  ;  la  pérdida  del  poder  del  movimiento  en  cualquiera 
parte  del  sistema.  ,^ 

Pa-ra-lÍ-ti-co.     Una  persona  afectada  6  con  tendencia  á  la  parálisis  ó   per- 
lesía. 

Pa-ra-pi.e-xia.     Parálisis  de  la  mitad  inferior  del  cuerpo. 

Pa-ra-sis-mo.     Un  ataque  de  enfermedad  que  ocurre  periódicamente. 

Pa-rie-tes.     Las  paredes. 

Par-to.     Dar  á  luz  á  una  criatura. 

Pec-to-ral.     Perteneciente  al  pecho. 

PáL-vis.     Una   cavidad    liucsosa    formando    la  parte  inferior   del    tronco    del 
cuerpo. 

Pep-si-na.     Un  elemento  importante  del  jugo  gástrico. 

Pe-ri-car-dio.     La  bolsa  que  encierra  el  corazón. 

Pk-ri-neo.     El  espacio  entre  el  ano  y  los  testículos. 

Pe-rios-tio.     Una  membrana  dura  y  delgada  que  cubre  los  liuesos. 

Pe-ri-to-neo.     La  membrana  que  forra  interiormente  al  abdomen  y  cubre  las 
tripas. 

PE-TE-qyiA.     Manchas  purpureas  que  aparecen  sobre  la  piel  en  fiebres  flojas. 

Pi-RO-sis.     Una  enfermedaii  singular  del  estómago. 

Pla-cen-ta.     Las  secundinas. 

Pi.E-TÍ-Ri-co.     De  complexión  robusta. 

Pleu-ra.     Una   membrana  que  forra   el  interior  del  pecho  y  cubre  los  pul- 
mones. 

Pleu-re-sía.     Inflamación  de  la  pleura.  ,  ^  t 

Pó-Li-po.     Un  tumor  en  forma  de  pera. 

Po-PLÍ-TEO.     Lo  que  pertenece  al  nernil  ó  corva. 

Prin-gue  (adeps).     La  grasa  del  cerdo. 

Pro-fi-lAc-ti-co.     Una  medicina  para  impedir  enfermedad. 

Pro-nós-ti-co.     El  arte  depredecir  la  terminación  de  una  enfermedad. 

PiJ-BER.     Cubierto  de  plumón  ó  vello  muy  corto. 

PuL-iMO-NÍA.     Inflamación  de  la  sustancia  de  los  pulmones. 

PuL-MO-NAR.     Perteneciente  á  ó  afectando  los  pulmones. 

PuL-PA.     Una  masa  blanda. 

Pul-so.     El  latido  ó  palpitación  del  corazón  ó  las  venas,  particularmente  de  las 
arterías. 

PuN-GEN-TE.     Agudo,  penetrante,  mordaz,  estimulando. 

PuR-GAN-TK.     Una  medicina  que  obra  sobre  el  vientre  para  ponerlo  laxo. 

Pir-RU-LEN-TO.     Que  consiste  de  pus  ó  materia. 

Pus.     Materia  blanca  amarillenta,  que  se  encuentra  en  abscesos,  etc. 
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PÚS-TU-LAS.     Sitios  levantados  en  la  piel  que  tienen  una  base  inflamada  y  con 

tienen  pus. 
PÚ-TRi-DO.     Poniéndose  podrido ;  perteneciente  al  procedimiento  de  la  putre 

facción. 
Qyi-LO.     Un  fluido  lechoso,  separado  del  alimento  en   los  intestinos,  mezclán- 
dose con  y  formando  la  sangre. 
Qui-MO.     La   pulpa    formada    por  el    alimento  después  que   ha  estado  algún 

tiempo  en  el  estómago,  mezclado  con  los  jugos  gástricos. 
Ras-pa-du-ra.     Una  herida  superficial  producida  por  arrancarse  la  piel. 
RA-tiyi-Tis.     Inflamación  del  espinazo. 
Re-cai-da.     La  vuelta  de  una  enfermedad. 
Re-ce-ta.     La  fórmula  para  la  preparación  de  medicinsis. 
Rec-to.     La  terminación  del  intestino  grande. 

Re-fri-ge-ran-te.     Medicinas  que  disminuyen  el  calor  del  cuerpo. 
RÉ-gi-men.     La  regulación  del  alimento  para  conservar  ó  restaurar  la  salud. 
Rk-gur-gi-ta-cion.     El  manar  hacia  atrás. 

Re-so-lu-cion.     La  disipación  de  una  inflamación  antes  que  se  forme  pus. 
Re-so-lu-ti-vos.     Medicinas  que  esparcen  á  una  hinchazón  ó  tumor  ó  cual- 
quier cuerpo  ó  fluido  coagulado. 
Re-sol-ven-tes.     Medicinas  para  disipar  la  inflamación. 
Res-pi-ra-cion.     El  procedimiento  de  respirar. 

Re-su-ci-ta-cion.     El  revivir  de  la  aparente  muerte,  como  en  los  que  parecen 
ahogados. 

Re-ti-na.     El  semi-trasparente  tejido  nervioso  interno  del  ojo. 

Ri-GOR.     Un  escalofrío. 

RoN-quE-RA.     Ruido  del  aire  pasando  por  mucosidad. 

Ru-be-fa-cien-tes.     Aplicaciones  que  causan  rubicundez  de  la  piel. 

Ru-Bi-FICAR.     Poner  encarnado. 

Ru-BOR.     El  manar  la  sangre  repentinamente  á  la  cara. 

Sa-ca-ri-no.     Azucarado  ;  que  tiene  las  cualidades  de  la  azúcar. 

Sa-li-va.     El  escupido  ;  las  secreciones  de  las  glándulas  salivales. 

Sa-li-va-cion.     Aumento  de  la  secreción  de  la  saliva. 

Sa-na-ti-vo.     Que  sana  ó  se  dirige  á  sanar. 

San-guÍ-neo.     Que  abunda  en  sangre,  ó  que  tiene  el  color  de  ella. 

Sa-nies.     Una  purulenta,  con  frecuencia  clara  destilación  de  herida  ó  llagas. 

Sar-co-ce-le.     Cáncer  del  testículo. 

Sa-rro.     La  materia  oscura  depositada  sobre  los  labios  y  dientes  en  fiebres 

flojas.  . 

Se-cre-cion.     La  separación  de  cualquier  sustancia  de  la  sangre  por  un  objeto 

especial. 
Se-cues-tro.     Hueso  muerto. 
Se-da-ti-vo.     Una  medicina  calmante  que  tranquiliza  la  irritación  y  sosiega 

los  dolores. 
Se-den-t A-RIO.     Acostumbrado   á  ó   necasitando   estar   sentado   mucho ;    no 

activo. 
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Sk-mi-nai,.     Perteneciente  li  1  i  semilla  ó  contenido  en  ella. 
Sk-no.     Una  cavidad  que  es  más  pequeña  en  la  entrada.  , 

Sk-ho-so.     Clara,  acuoso,  como  suero. 

SiA-LÓ-Go-GOs.     Medicinas  que  promueven  la  secreción  de  la  saliva. 
Si-Fi-LÍ-Ti-co.     Perteneciente  á  la  enfermedad  venérea  ó  sífilis. 
Si-NA-Pis-MO.     Un  emplasto  de  mostaza.  , 

SÍN-co-PE.     Desmayo. 

Sí-NO-CA.     Fieljre  ó  calentura  inflamatoria.       . 

SÍN-TO-MA.     Una  seilal  ó  signo  ;  las  sefiales  especiales  de  cualquiera  enfermedad. 
So-LU-cioN.     Un  líquido  en  que  se  ha  disuelto  una  sustancia  sólida. 
So-PO-KÍ-KK-RO.     Lo  que  causa  el  sueño. 
SuB-cu-TÁ-NEA.     Debajo  de  la  piel. 
Su-DO-RÍ-Fi-cos.     Metlicinas  que  causan  el  sudor. 
SuE-no.     Las  partes  acuosas  de  la  sangre,  ó  de  la  leciie. 

Su-PO-si-TO-Kios.     Sustancias  medicinales  introducidas  por  el  ano  para  favo- 
recer ó  restringir  evacuaciones,  ó  para  aliviar  el  dolor. 

Su-PU-KA-ciON.     La  formación  de  pus. 

Sii-TU-RA.     La  coyuntura  especial  uniendo  los  huesos  del  cráneo. 

Tau-so.     La  parte  de  atrás  del  pié. 

Tem-bi-or.     Movimiento  involuntario. 

Tem-pe-ra-men-to.      Constitución  individual ;    una  complexión  especial  del 
cuerpo. 

Tem-por-al.     Perteneciente  á  las  sienes.  ,       > 

Ten-don.     Un  cordón  fibroso  unido  á  la  extremidad  de  un  músculo. 

Ten-don.     Lo  que  une  un  músculo  á  un  hueso. 

Te-nes-mo.     Una  penosa  sensación  que  parece  estirar  hacia  abajo  en  los  intes- 
tinos inferiores. 

Ten-so,  Ten-sion.     Rígido,  duro,  tieso  ;  estirado  ajustado. 

TÉ-pi-DO.     Tibio  ;  templado,  pero  no  caliente. 

Ter-cia-na.     Que  ocurre  cada  dos  dias. 

Tes-tí -d'-LOS.     Dos  cuerpos  glandulosos  situados  en  el  escroto,  pertenecientes 
á  los  órganos  masculinos  de  generación. 

Te-ta-ni-cus.     Espasmódico. 

TÉ-TA-NO.     Mandíbulas  encajadas. 

TiA-Lis-MO.     Un  salida  abundante  de  saliva ;  salivación. 

Ti-BiA.     El  hueso  grande  de  la  pierna  más  ab.ijo  de  la  rodilla. 

TiEN-TA.     Un  instrumento  para  examinar  la  profundidad  de  una  herida. 

Ti-FO  ó  Ti-FUS.     Una  clase  de  fiebre  nerviosa  baja,  maligna,  infecciosa,  etc. 

Ti-FOÍ-DEA.     Parecida  al  tifo  ;  débil ;  floja. 

TiN-TU-RA.     Medicina  disuelta  en  alcohol. 

Tí-si-co.     Una  condición  del  sistema  que  tiene  tendencia  á  tisis  pulmonar. 

To-MEN-TO-so.     Velloso  ;  cubierto  de  los  pelos  más  finos  ó  plumón. 

Tó-Ni-cos.     Remedios  que  dan  tono  y  fuerza  al  sistema. 

To-RAX.     La  cavidad  del  pecho. 

ToR-Mi-NA.     Fuertes  dolores  de  cólico. 
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Ton-Ti-co-MS.     Cuello-torcido. 

TRA-quKA.     Conducto  situado  en  la  parte   inferior  ilel  cuello,  que  sirve  para 

dar  paso  al  aire  (luo  respiramoh. 
TR.S-.M-KA-CIÜN.     Sud<.r,  evacuación  insensible  de  los  fluidos  por  los  poros 

Trom-Í'As'dk  Eus-TA-auío.       Un    catud    angosto   que    une   el  tímpano  y  la 

garganta. 
Tu-BÉR-ci;-LO.     Un  grano,  hinchazón,  ó  pequeño  tumor. 
Tu-ME-FAC-cioN.     La  acción  de  hinciuir  ó  formar  un  tumor. 
Tu-MOR.     Una  dilatación  6  extensión  de  cualquiera   parte   del  cuerpo;  una 

hinchazón. 
Ul-ce-ra.     Una  llaga  que  destila  pus. 
Um-bi-u-cal.     Perteneciente  al  ombligo. 
Urea.     Una  sustancia  que  se  encuentra  en  la  orina. 
U-RÉ-TE-RE.     El  conducto  ó  tubo  por  el  que  pasa  la  orina  desde  los  r.ñone»  á 

la  vejiga.  .  ,        •  i 

U-RE-TUA.     El  canal  del  miembro  viril  por  el  que  la  orma  sale. 

Ute-ro.     La  madre  ó  matriz. 

Uvu-LA.     El  pequeño  cuerpo  cAnico  que  sale  de  la  mitad  de  la  campañdla. 

Va-cu-na.     Perteneciente  á,  ó  la  materia  de,  las  viruelas  de  vaca. 

Va-cu-nar.     El  inocular  con  la  vacuna  insertando  la  vacuna  dentro  de  la  piel. 

Va-gi-na.     El  conducto  que  une  la  vulva  con  el  útero. 

Va-gi-nis-mo.     Espasmo  de  la  vagina,  causado  por  irritación  morbífica. 

Va-le-tu-di-na-rio.     Una  persona  de  una  constitución  débil  ó  enfermiza. 

Va-rió-li-co.     Perteneciente  ó  indicando  viruelas. 

Ve-hí-cu-lo.     Un  licor  en  que  se  suministran  medicinas. 

Ve-ji-gui-lla.     Una  pequeña  vejiga  de  agua  formada  debajo  de  la  piel. 

Ve-né-reo.     Comunicación  sexual. 

Ve-no-so.     Perteneciente  á  las  venas. 

Ven-ti-la-cion.     La  entrada  libre  ó  movimiento  de  aire. 

Ven-trí-cu-lo.     Un  pequeño  vientre  ó  saco,  como  del  corazón,  los  sesos,  etc. 

Ver-mí-fu-go.     Una  medicina  para  expeler  lombrices. 

VÉR-Ti-GO.     Vahido  ;  desvanecimiento  de  la  cabeza. 

Vi-ru-len-to.     Muy  dañoso  ;  maligno ;  venenoso. 

Vi-rus.     Materia  contagiosa  activa.  • 

Vís-CE-RA.     El  órgano  interno  del  cuerpo.         * 

Vis-co-so.     Glutinoso;  pegajoso;  tenaz. 

Vo-LA-TiL.     Fácilmente  evaporado ;  sustancias   que   se  consumen  cuando  se 

exponen  á  la  atmósfera. 
VuL-NE-RA-Rio.     Perteneciente  á  heridas. 
VuL-NE-RA-Rio.     Perteneciente  á  una  herida. 

VuL-VA.     Las  partes  externas  de  los  órganos  femeninos  de  generación. 
Yu-GU-LAR.     Perteneciente  á  la  garganta. 
Zv-MÓ-Tl-co.     Contagioso;  infeccioso;  las  enfermedades  que  pueden  ser  , no- 

culadas. 
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A  la  altura  de  mas  de  1,200  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  deben 
modificarse  prudentemente  de  la  manera  que  se  expresa  en  este  apéndice, 
algunas  de  las  excelentes  fórmulas  contenidas  en  el  cuerpo  o  texto  de  la 

presente  obra.  ,1.. 

Vale  mas,  en  los  sitios  6  poblaciones  colocadas  en  los  países  altos, 
repetir  las  dosis  de  algunos  medicamentos,  hasta  conseguir  el  resultado 
que  se  desea,  que  tomar  la  cantidad,  de  una  vez.  pues  en  los  lugares  ele- 
vados la  eliminación  de  ciertas  sustancias  es  mas  lenta  y  difícil. 


Página  II';.  (l.)  —  En  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea,  para  com- 
batir el  insomnio  se  pueden  dar  en  una  poción  (10)  diez  gotas  de  láu- 
dano, para  un  adulto.  En  general,  deben  reducirse  (en  los  lugares  altos, 
como  ya  se  ha  dicho,  sobre  el  nivel  del  mar),  las  dosis  de  láudano  presen- 
tas  en  el  curso  de  esta  obra. 
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Agua  destilada  de  laurel  cerezo 
Sulfato  de  morfina  . 
Jarabe  de  tolú 
Agua 


Sittvma  Métrteo. 

3.750  ce.     . 

0.032  gm.  . 
30.000  ce.  . 
30.000  ce.     . 


SUlenut  Antiguo. 

Una  dracma. 
Medio  grano. 
Una  onza. 
.     Una  onza. 


^ 


1 
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Mézclese.     Tómese  una  cucharadita  cada  dos  horas. 
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Agua  destilada  de  laurel  cerezo 
Sulfato  de  morfina.        .        • 
Jarabe  de  tolú 


3.750  ce. 

0.032  gm. 

59.200  ce 


Mézclese.     Tómese  una  cucharadita  cada  tres  horas. 


lí.Si 


Una  dracma. 
Medio  grano. 
Dos  onzas. 


1! 
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Ti/.ii  preparadií 

'lintuní  de  Kino      . 

Láudano  .... 

Azúcar  blanco ) 

Goma  arábiga  S 

Mézclese. 


aUfma  Hétrteo, 

3.900  gm.     . 

89  000  ce.     • 

7.500  c.c.     . 


Una  ilracma. 
Tres  onza». 
Dos  dracmas. 


3.900  gm.     .  Una  dracma  de  cada  uno. 


TiSmcsc  una  cucharadaita  cada  cuatro  horas. 
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loduro  de  potasio    . 
Tintura  de  nuez  vómica 
Jarabe  de  tolú 
Agita 


5.850  gm. 

3.750  c.c. 

45.000  c.c. 

1 18.400  c.c. 


.    Dracma  y  media. 
.     Una  dracma. 
,     Una  onza  y  media. 
Para  hacer  cuatro  onza.s. 


Mézclese.     Tómese  una  cucharadaita  después  de  cada  comida. 


Pág.  402.     (6.)  —  R. 

Quinina  .         •         •         •         ' 
Tintura  de  cloruro  de  hierro    . 
Tintura  de  nuez  vómica  . 
Agua  de  flor  de  naranja 


2.600  gm. 
22.500  c.c. 

7.500  c.c. 
118.400  c.c. 


.    Cuarenta  granos. 
.     Seis  dracmas. 
.     Dos  dracmas. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


Mézclese.    Tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 


Pág.  jiS.     (7-)  —  »• 


3.750  c.c. 

7.500  c.c. 

37.500  c.c. 

30.000  c.c. 

118.400  c.c. 


.    Una  dracma. 
.     Dos  dracmas. 

Diez  dracmas. 

Una  onza. 
Para  hacer  cuatro  onzas. 


Solución  de  Fowleí 
Tintura  de  nuez  vómica  . 
Jarabe  de  ioduro  de  hierro 
Jarabe  de  corteza  de  naranja 
Agua 

Mézclese  Tómese  una  cucharadita  cuatro  veces  al  dia.  S¡  la 
persona  tiene  menos  de  doce  años  disminuir  las  dosis  en  proporción  a 
la  edad. 


Pág.  529-     («•)-  »• 


Solución  de  Fowler         .... 
Jarabe  de  cascara  de  naranja  . 
Agua      •        •        •        .        •        • 

Mézclese  y  tómese  una  cucharadita  antes  de  cada  comida 


3.750  c.c. 
59.200  c.c. 
59.200  c.c. 


Una  dracma. 
Dos  onxas. 
Dos  onzas. 
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tlracma. 
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dracma». 

la  ele  cada  uno. 


Nf;.  537'     (9)— »• 

t 

Sohu ion  ilf  Fowlir 

Tintura  de  cloruro  de  hierro    . 
Tintura  de  quassia 


3.750  c.i.  . 
22.500  ce.  . 
1 18.400  ce.     . 


Una  dracma. 
.     Suis  dratmas. 
Vara  hacer  cuatro  on/as. 


Mí-zclcsc  y  tómese  t.na  cucharadita  antes  de  cada  co.n 


ida. 


cma  y  media. 
i  dracma. 
i  onza  y  media, 
er  cuatro  onza.H. 

:omida. 


/'4'-.  560.     (10.)  — 


3.750  ce 

11.250  ce 

118.400  ce 


Solución  de  Fowler  ■  •  •  * 
Tintura  de  nut/.  vómica  .  •  •  * 
Tintura  compuesta  de  quina     . 

Mizcl.se  y  túme»e  u„a  cucharadita  Sn.cs  de  cada  com.du 


.     Una  dracma. 
Tres  (líítcmas. 
Para  hacer  cniatro  onzas. 


firenta  granos. 
i.s  dracmas. 
is  dracma.s. 
:er  cuatro  onza.s. 

Ida. 


lia  dracma. 
os  dracmas. 
iez  dracmas. 
na  onza, 
tcer  cuatro  onzas. 

il  día.      Si  la 
proporción  á 


fna  dracma. 
)os  onxas. 
tos  onzas. 

ida. 
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índice  de  síntomas. 
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Abatimiento 33 

Abatimiento  de  Fuerzas •  •  •  •  •     »73 

Abatimiento  mental 228,  436.  466,  614 

Abdomen,  Distensión  del  .n4.3H.  322,  345 

Abdomen,  Dolor  en  el 34i.  35» 

Abdomen,  Gas  en  el "4.  U» 

Abdomen,  Hinchazón  del 348.  372 

Abdomen  hundimiento  del 409 

Abdominal,  Mal "4.  "» 

Abigarrarse  la  Piel SS4 

Abortos  continuos 59° 

Abrirse  una  Herida 

Abstracción  repentina  ...... 

Abultado  debajo  de  los  Ojos 


828 
421 
379 


ó  hinchado,  Pecho 866 


623 


Abultado 
Abultado,  Prepucio 

Accesos  violentos  de  Dolor 213 

Acción  defectuosa  en  una  Criatura  . .     367 

Aceitosa,  Piel 5  ' 

Acelerada,  Respiración 246,  251 

Acida,  Orina ^ 

Acortarse  el  Muslo ^5 

Acortarse  un  Miembro **^4 

Acuosas,  Ampollas 

Acuosas,  Vejigas 

Acuosos,  Ojos 

Acuosos,  Ojos  encarnados  y 

.\fasia    •.  •  ■ 

Afecciones  obstinadas  en  los  Ojos 

Agotamiento  de  Fuerzas 235 

Agotamiento  nervioso 3S6.  46" 

Agria,  Eructación 3»S 

Agua,  Temor  al 432 

Albúmina  en  la  Orina i4S.  303 
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Aliento  frió '73 
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Amarilla,  Traspiración 379 
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Amarillo,  Vómito 3i2>  34° 

Amenorrea ^' 

Amígdalas,  Manchas  blancas  en  las. . .     300 

Amígdalas  ó  Tonsilas  grises 303 

Amígdalas,  Ulceras  en  las 3<» 

Ampollada,  Piel  encarnada  y... 

Ampollas  acuosas 

Anemia 

Angustia  precordial 

1  Ano,  Tumores  verrugosos  en  el 

Ansiedad  nerviosa 

Antebrazo,  Parálisis  del 

Apatía 

Apetito  Sexual,  Pérdida  del .  • . 

Apetito  voraz 

Ardientes,  Párpados 

Ardor  de  la  Nariz 

Ardor  de  la  Piel ^S«.  S«2. 

Ardor  de  los  Párpados •  • 

Ardor  del  extremo  inferior  del  Intestino 
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Ardor  en  la  Boca  del  Estómago 307 

Ardor  en  la  Garganta 240 

Arrugada,  Cara 345 

Arruinados,  Párpados 7i6 

Asfixia,  Sufocación 261,  298 

.  260 

Asma 

Aturdimiento  y  Pesantez  de  la  Cabeza,     201 
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Blanqueo 235 
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Cabeza,  Dolor  fuerte  de 451 
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Cabeza,  Dolor  repentino  en  la  472 

Cabeza  en  la  Frente,  Dolor  de . .     123 

Cabeza,  Latido  en  el  Pecho  y  en  la  ... .     468 

Cabeza,  Peso  en  la 412 

Cabeza,  Plenitud  en  la 279,  412 

Cabeza  recurrente,  Dolor  de 383 

Cabeza  tirada  hacia  atrás 410 

Cabezas  negras 484 
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Cadera,  Dolor  en  la  .  . .  — 450 

Caerse  el  Cabello 516,  593 

Caerse  repentinamente 417 

Calambres   173 

Calambres,  Dolores  semejantes  á 228 

Calambres  en  las  Manos 464 
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Cantidad  excesiva  de  la  Orina 395,  400 

Cara  arrugada 173,  345 

Cara,  Color  a2\d  de  la 261 

Cara  encarnada    251 

Cara  hinchada 379 

Cara,  Hinchazón  de  la 357 

Cara  Hipocrática 345 
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Costras  ó  Escamas  . . 

Costras  sobre  la  Piel 
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tino  en  la  .•••■••••• -/^yi^^ 893 
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Continuos,  Abortos 

Contracción  de  la  Pupila.    

Contracción  de  los  Miembros  ..    •    •  •  • 
Contracción  espasmód.ca  de  los  Mus      ^^^ 

culos ••    .,,;6 

Contracción  muscular \"'".^.  427 
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Coyunturas.Sustanciasemejanteál./ 

en  las 

Coyuntura  falsa •  " 

rovuntura,  Hinchazón  de  una • 

coru-tu-.pé"'-'^'^'^^'^"^^"^'^"'"'^  893 

i  cZo  dilatado  in,  una  Cñatura 368 

Crecimiento  en  la  Laringe  . .  •-.-:• 
Crecimiento  semejante  á  una  C.catu,.     ^^^ 

en  la  Piel  ••• 364 

Criatura  soñolienta ' '  ,g^ 
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c„»-.r:T«-;r,:.. ^^■^'-^X^S^S^^^^-^^-'í. 
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Corazón,  Incomodidad  en  el ^^ 

Corazón,  Neuralgia  del 


449 
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Costra  gruesa  .   •  ■  •  •  • ' ' "  ó" ', '  1 '.     eog 

Costras  alrededor  de  los  Pelos 5^9 
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Débil,  Vista '     f^ 
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572 

Deformidad  desuna  Coyuntura ■       893 

Deformidad  de  una  Parte 817,  ^ 

Deformidades  de  los  Huesos «» 


.  .  .        410,  422 

Delirio  repentino ^^ 

Delirio  y  Escalofrío • , 

Derecho.  Dolor  en  el  Hombro -.369 

Derecho,  Dolor  en  el  Lado 37o.  3/ 

Desarreglo  de  Sensaciones   '^^ 

Desarreglos  del  Movimiento..... ^.^..^^4^ 

Descamación      •      ••■•■■■■■  ,,t 

Deseo  de  Evacuar  el  Vientre. ....  ..^-^^^  33^ 

Desmayo j^o 

Desorden  en  el  Corazón •• 

uesoiuc.  Órganos 

Destilación    acuosa    de    los  yj  h  ^^_ 

Destilación  de  los  Ojos 659.  Ogf'.  7 

Destilación    de    los    Órganos    Gem      ^^^ 
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Diarrea 114,  118,  173,  267,  314-329-  347- 

356,  387 

Diarrea  de  "  agua  de  arroz  " i73 

Dientes  en  forma  de  Escoplo . .    599 

Difícil,  Respiración 259,  261,  379 

Dificultad  en  la  Respiración 217,  218 

Dificultad  para  Respirar 259,  261,  379 

Dificultad  i>ara  Tragar 432 

Dificultosa,  Respiración 259,  382 

Digestión,  Dolor  para  Hacer  la .     314 

Digestiones  penosas 207 

Dilatación  del  Cuello 293,  768 

Dilatación  de  la  Piel 54^ 

Dilatado,  Cuello    293 

Disnea 203 

Dispepsia -383'  468,  640 

Distensión  del  Abdomen.  .114,  314,  322,  345 

Divieso 747 

Diviesos  recurrentes 395 
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Dolor  de  Cabeza  nervioso  ...     45 1 
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Dolor  de  los  Huesos 120,  590 
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Dolor  en  el  Brazo  izquierdo 296 
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Dolor  en  el  Cuello  de  la  Vejiga 393 

Dolor  en  el  Cuello  y  en  el  Espinazo  . .     410 

Dolor  en  el  Dorso  de  la  Cadera 449 

Dolor  en  el  Estómago 312,  324,  325 
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Dolor  en  el  Lado  derecho 370,  371 
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Ojo 720 
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Dolor  en  las  Costillas 449 
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Dolor  para  Orinar .345.  393.  622 

Dolor  para  Respirar 859 

Dolor  punzante  en  el  Lado   246 
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Rodilla 831 

Dolor  roedor 228 
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Dolor  sobre  los  Ojos 123 

Dolor,  Vómitos  y 326,  345.  347 
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Dolores  agudos  en  los  Miembros 356 

Dolores  de  Cabeza 207,218 
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P.íl^ina 
85    288.296 

393 

IZO  .  .      410 

449 

12,  324,  325 

369 

•  ■•370.371 
640 

31.732.740 

246 

ación,     469 
..251,408 

450 

410 

389 

ilodel 

720 

jca) . .  207 

449 

122,  228,  233 

167 

24,  120,  590 

83.  251.356 
..  ..  227 
.,..390,623 

817 

449 

451 

406 

595 

750 

3'4 

345.  393.  622 

859 

246 

erecho, 

343 

472 

ra  de  la 

831 

228 

309 

IOS.. 345, 347 

123 

326,  345.  347 

523 

356 

08 356 

. .   ..207,  218 
el  Vien- 

331 

),  83,  251,356 
167 


índice  de  Síntomas. 


PAglna 

Dolores.  Paroxismos ^"^   ^^^ 


1259 


PáK'"" 
t02 


590 


Dolores  vagos  en  las  Articulaciones 
Dolorida,  Garganta  seca  y •       -  ' 

Dolorida,  Piel  dura  >••••••• '  •.„„ha. 

Doloridas,  unas  encarnadas,  hincha 

das  y 


429 


594 


E. 

•J05  '   Espantosos, 


Sueños. 


Espasmo  de  la  Garganta "t^ 

Trc«n«mo8  de  la  Laringe .•.••••     '♦•J^ 


Espasmos  de  la  Laringe •••• 

Espasmos,  Gesticular  cofl  motivo  de  •. 

Fsninal,  Irritación " 


El  Ángulo  de  la  Mandíbula  sensible.^ 
i;í:e%oEncorvadohdciaatrascom^o^^^^^ 

un  Arco..  •••••• ...468,638 

Emisiones  seminales ^^^ 

Encarnada,  Cara •; ^^^    ,    j-^spi»»"". -^ ,, 

Encarnados  y  acuosos,  Ojos Espinazo,  Encorvadura  del 
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Encías,  Hinchazón  de  las « 

Encías,  Línea  azul  en  las... ^^^ 

Encías,  Sangre  por  las ^^^ 

Encías  sanguíneas ^^^ 

Encogerse  Partes ....  ■•■  ■■^-  -—^^  ^^^ 


641 
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Esponjosas,  Encías. 

Espuma  por  la  Boca 


ueso 


déla. 


Esputo  ó  Saliva  amarilla 
Esputos 


encorvadas  en  forma  de  Arco.Uflas  . . 
Encorvadas  lasPuntasdelosDedos  de     ^^ 
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azafranado 


430 

467 

410 

248 
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268 
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la  Mano 2J.7.  248 

Encorvadura  del  Espinazo 247,  ^ 

Encorvadura  del  Muslo    ..•• 

Enflaquecimiento,  Extenuación.. 

Enflaquecimiento  rapidísimo 

Enfriamiento  del  Cuerpo ^^ 

Enfriamiento  General ^^^ 

Ensueños  espantosos •     ^^^ 

Entorpecimiento 145 

Equimosis g^j 

Erección  del  Pene ^^^ 

Eructación  agria  . .^_  .^. ■■-   -■  -^  „^ 
Erupciones 9-93-90.    ^^^^  ^^^^  ^^^  535 
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^••":::,. .„.».. .8,. 3.. -^^-^^..t^ 

. . .  •  410 

Escalofrío  repentino ^^^ 

Escamas,  Costras  ó ^gg 

Escamas  en  el  Pelo   •_ 

Escamas  en  la  Piel  •••• 537.5 

Escamosas,  Manchas  blancas _^  5°^ 

Escasa,  Orina • •••• 

Escoplo,  Dlen^e^enfoi™^^^^^^^^ 

Esforzarse  al  Evacuar  ei 

-     Dolor  de        '''"'    •* 
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Esterilidad ,"  '  ú'  '•    a~\  V26 
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Estertor 

Estertores  crepitantes 
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E¡íómago.  Salpica~r  dentro  del  .^^  SJS-  3" 
Estrabismo  ó  Mirar  Bizco  367,  4«6.  4<^.  ^85 
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Espalda,  Dolor  en  el  .nedio  de  la 64         ^^^^^^^^,,„,  Enflaquecimiento  . .  •   267,  3^^ 

Espalda,  Dolores  agudos  en  la J5        Extenuación  progresiva "*" 

Espalda  é  Ingle,  Dolor  en  la 309 


I  26o 


ÍNDICE    VK    SÍNTOMAS. 


a 


Falsa,  Coyuntura 824 

Falta  de  acción  del  Vientre  y  de  los 

Hiflones 217 

F'alta  de  Movilidad  en  un  Miembro. . .     819 

P'alta  del  Apetito 167.  207 

Fétido,  Aliento 341.  348,  395,  45' 

Fiebre 210,  213 

Fiebre  intensa 4o6>  5^3 

Fiebre  ó  Calentura 77,  99.  >o'»  ^°5>  "'< 

116,  119,  222,  246 

Física,  Lasitud 639 

Flojera  en  las  Piernas 167 

Flores  Blancas  (Leucorrea) 349,  554 

Fluir  la  Piel  493 

Flujo  menstrual,  Pérdida  del 39^ 


Pigina 

Fofa  (fungosa),  Carne 75' 

Folículos  de  Pelo,  Pústulas  de 5'5 

Forma  de  Arco,  Perfil  en 599 

Forma  de  escoplo.  Dientes  en 599 

Frecuencia,  Orinar  con. .  .386,  390,  393,  395 

Fre.ite  prominente 509 

Fresa,  Lengua  de 9^i  97 

Frialdad  de  las  Manos  y  de  los  Pi¿« ...     217 

Frialdad  del  Cuerpo '73 

Frió,  Aliento  '73 

Frió  intenso  y  prolongado 203 

Fuerzas,  Agotamiento  de 235 

Fuerzas,  Pérdida  de •  •  265,  394,  400 

Fundamento  ó  Ano.Comezon  en  el . . .     349 


G. 


"Gallina,  Carne  de" '20 

"  Gangueo  "  en  un  Recien  Nacido 599 

Garganta,  Ardor  en  la 240 

Garganta,  Cosquillas  en  la 240 

Garganta,  Espasmo  de  la 432 

Garganta,  Mal  en  la  . .  .82,  95,  101,  105,  240, 

300,  303,  306,  482 
Garganta,  Membrana  Falsa  en  la  . .  .97,  106 

Garganta,  Mucosidad  espesa  en  la 433 

Garganta  seca  y  dolorida 429 

Gas  en  el  Abdomen i'4>  "8 

Gas  en  el  Estómago 3i4i  322 

Gas  en  la  Tripa  ó  Intestino 383 

Genio  irritable 4^8 

Gestear  con  motivo  de  Espasmos 430 

Glándulas  dilatadas  en  el  Cuello 768 

Glándulas  dilatadas  en  la  Ingle 587 

Glándulas  inflamadas  en  la  Ingle 616 

Gran  Palidez  de  la  Cara 2'7 


Gran  Ruido  en  los  Oidos 406,  727,  729 

Gran  Sensibilidad 294 

Grano  duro  en  los  Órganos  Genitales .     586 

Granos 483.  5i5.  S26 

Graiios  alrededor  de  las  Pestañas 716 

Granos  alrededor  del  Pelo 506 

Granos  con  gran  Comezón 55 ' 

Granos  en  la  Piel     527 

Granos  puntiagudos  pequeños 536 

Granulación  en  el  Oido 742 

Granulaciones  sobre  los  Párpados 699 

Gritar  antes  de  Perder  el  Sentido.  .413,  418 

Grosor  de  la  Piel   54^ 

Gruesa,  Costra S^' 

Grupos,  Llagas  en 6'4 

Guiñar 469 

Gusto  amargo 312.  3»3.  369.  375 

Gusto  metálico 34' 


"* 


Hemorragia   

Hemorragia  de  las  Tripas  <S  Intestinos, 

331 

Hemorragia  del  Intestino  con  el  Ex- 
cremento     • 

Hemorragia  en  la  Piel 

Hemorragias 

Hemorragias  de  la  Piel,  etc 

Hendedura  ó  Superficie  en  carne  viva 
sobre  los  Labios •' 

Hendidas  ó  rajadas,  Uflas 


268 
"4. 
.779 

331 

235 
145 
235 

755 
572 


371 

828 


Hepática,  Tos 

Herida,  Abrirse  una 

Herida,  Destilación  sanguínea  de  una,     828 

Herida,  Línea  purpúrea  de  una 828 

Hético 267 

Hidropesía   98,  290,  359,  379 

Hidropesía  de  los  Pies  y  de  las  Piernas,     372 

Hidropesía  lenta 382 

Hinchada,  Cara 377 

Hinchada,  Cara  morada  é 418 

Hinchadas  y  doloridas,  Unas  encarnadas,  594 
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Página 
698,693 

Hinchados,  Ojos ^17 

Hinchazón  con  Vloyos •       ^^^ 

Hinchazón  de  la  Cara •         ^^ 

Hinchazón  de  la  Piel    ^35 

Hinchazón  de  las  Encías 

Hinchazón  de  un  Tendón.^ > 

Hinchazón  de  nna  Coyuntura ^^^  ^^^ 

Hinchazón  de  una  Parte ,18,372 

Hinchazón  del  Abdomen 31^'^^ 

Hinchazón  del  CueHo      •   •¿- ^  ;  ^         ^^^ 
Hinchazón  del  Hueso  aei»       i  ^^^ 

Hinchazón  ^^l  f  "^g^j.de  la  Mandl- 
Hinchazon  en  el  Angu.  ^^^^  ^^^ 


Hinchazón  enorme  de  la  Pierna^  -  • 
Hinchazón  y  Rubicundez  de  la  P.el 


bula 


771 
927 


Hinchazón  en  frente  de  la  Rodilla.. 

Hinchazón  en  ¡^/"!,l"^„;;,;,g  V„;,  229.  233 
Hinchazón  en  las  Coyuntura 


Pá(flii« 
..  54<' 
..     523 

. .     207 

Hipocondría ■■■'       ^     j^j 

Hipocrática,  Cara •  • '  " ^^^ 

Histeria 899 

Hombro  aplanado g^^ 

Hueso,  Dolor  en  un ^^ 

Huesos.  Caries  de  los  •  •  ■^- •  •  •       •  •  ^ 
Huesos,  Deform.dades  d«  '«^ .    ^  ¿ ¿^.^ 

Huesos,  Dolor  contmuo  en  la  Médu.  ^^^ 

de  los 

Huesos,  ^ 

Huesos,  Dolor  intenso  en  los. 

Humor,  Mal ; ; 

Hundimiento  en  el  Abdomen 


.   .              ...24,120,590 
Dolor  en  los '»• 


•396. 


595 
401 
409 


1. 


119,  3^' 371.  374 

Ictericia 441 

Ilusiones  .468,  635 

Impotencia * 301 

Inapetencia ^^^  g^i 

Incierta,  Marcha • ' '        _     ^ 

Incoherencia...    •.-•■••• '         jgj 

Incomodidad  en  el  Corazón... 

Indigestión  (Véase  Dispepsia). 

inflamación  en  las  Pestañas 7^5 

Ingle,  Bulto  en  la....- „^ 

Ingle  derecha,  Mal  en  la...-   •••- 

^      j        i,„    Ponido  ruidoso  en  la  . .     »"» 
Ingle  'lere'.ha,  bon^do^r^^^  ^ ^^ 

587 
616 

927 
114 


e.^  307-395 

Intensa,  =>ea • 

Intermisión  de  los  Síntomas  . .  -  -  •  •^• 
inrerii.  „  el  Vientre,  Ardor 

Intestino  al  Evacuar  ei  * 

del  extremo  inferior  del ...  •• ■  • 

InSltlno  evacuado  involuntariamente, 


4{X) 
419 

33» 

350. 

456 

.778.  779 


Ingle,  Dolor  en  la  Espalda  é 
mgic,  ^__    ,   ,  .  j:i„to,iaRen  la.. 


Ingle,  Glándulas  dilatadas  en 
InlU  Glándulas  inflamadas  en  la 

Ingle,  Hinchazón  en  la . .  ■  • ^  ^^ 

Ingle,  Sonido  ruidoso  en  la 

Inmobilidad  del  Brazo ^^g 

Inquietud  nerviosa •  ■  •  •  •  '—^  '^^^  ^^^ 

Insomnio •  •  •  ^ ^12 


Insomnio  no  natural. 
Intensa,  Comezón. 


Intensa,  Fiebre. 


Jadear . 


512,527.536.  550,551. 

5°S 

406,523 


Intestino,  Sangre  por  el ' 

Involuntarios,  Movimientos  ....••  4-5.  ^  / 

í'egular.  Contracción  muscular. .  .425.  g? 

Irreeular,  Menstruación •  •  ■ 

Slar',  Piel  colorada  de  un  modo..     5^ 

Irregular,  Pupila ^ló 

Irregular,  Suefto ^j 

Irritabilidad •  •  ••  • '  * ' ,68 

Irritabilidad  en  una  Cnatura. ......        3^ 

Irritable,  Genio    ■ ,„» 

Irritación  en  el  Prepucio  ••••••  "¡^ 

Irritación  espinal ' " ^^^ 

Irritada,  Vejiga ....!.  .691,  700 

Irritado,  Ojo _^  .^jg 

Irritados,  Párpados ".'.'.'.',"....  763 

Irritante,  Tos •  •  • 296 

Izquierdo,  Dolor  en  el  Brazo 9^ 


J. 


L. 


241 


587 


>  303  I  Labios,  etc.,  Llaga  dura  en  lo».   ...        5¿ 

La  Boca  abierta  para  Respirar 3  i  j,^,^,  punzante  en  e  . . .  • 

t:  Boca  Estirada  aun  lado...... ^^1  Jfj  I   Lado,  La  Boca  Estirada  i  «n  ...■.  • 

Labio.RajaóSitioencarnev.vasobreel.  755 
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Lado,  Parálisis  de  un 459 

Lágrimiis  del  Ojo 716,  720 

Languidez  muscular  201 

Laringe,  Crecimiento  en  la 242 

Laringe,  Espasmos  de  la 433 

Las  Coyunturas,  Hinchazón  en,  222,  229,  233 

Lasitud 466 

Lasitud  física    639 

Latido  en  el  Pecho  y  en  la  Cabeza 468 

Latido,  Palpitación 228 

Lengua  de  Fresa 96.  97 

Lengua,  Llaga  en  la 761 

Lengua,  Manchas  en  la  Garganta  y  en 

la 591 

Lengua,  Olor  fétido  de  la 761 

Lengua,  Sarro  en  la.  .113,  118,222,312,936, 

375.  441 

Lengua,  Sordes  en  la 1 13,  41 1 

Lenta,  Hidropesía 382 

Lenta  y  ronca.  Respiración ...  298,  473,  864 

Lenta  y  trabajosa.  Respiración 406 

Lento  y  lleno.  Pulso 413 


P<lKÍn> 

Leucorrea 349>  624 

Linea  azul  en  las  Encías 342 

Línea  purpúrea  de  una  Herida 828 

Lineas  en  las  Unas 572 

Lívida,  Cara   4'^ 

Llaga  como  si  se  hubiera  hecho  con  un 

punzón 5"7 

Llaga  dura  en  los  Labios,  etc 587 

Llaga  en  la  Lengua    761 

Llaga  en  los  Órganos  Genitales      586 

Llaga  excavada 614 

Llagas  en  grupos 614 

Llagas  en  la  Piel 537 

Llagas  en  la  Pierna 75^ 

Llagas  en  la  Superficie  mucosa 591 

Llena,  Nariz 757 

Lleno,  Pulso  lento  y 4'3 

Lombrices  de  la  Piel 484 

Lomos,  Dolor  al  través  de  los   396 

Lustrosa,  Piel . 56' 

Luz,  etc.,  Sensibilidad  á  la 406 

Luz,  Ojos  sensibles  á  la 705,  708 


M. 


Mal  abdominal 114,118 

Mal  de  Garganta  ulcerado 306 

Mal  en  la  Garganta. .  .  .82,  95,  loi,  105,  240, 

300,  303,  306,  48^ 

Mal  en  la  Ingle  derecha j- 

Mal  Humor 39C       o 

Mal  sobre  las  Tripas  ó  Intestinos . .  .345,      7 

Malestar    201,.    j 

Malestar  profundo 203 

Maflana,  Tos  por  la 266 

Manar  de  un  modo  no  natural  la  Sa- 
liva         348 

Mancha  púrpura  en  la  Piel 237 

Manchadas,  Uñas 594 

Manchadas,  etc. ,  Uflas 572 

Manchas  amoratadas.  Cardenales  ó. . .  235 
Manchas  blancas  en  las  Amígdalas. . .  300 
Manchas  blancas  escamosas  .  —  ...  501 
Manchas  como  remiendos  en  la  Piel. .     526 

Manchas  de  color  en  la  Piel 511 

Manchas  de  Nacimiento  sobre  la  Piel . .     570 

Manchas  de  Polilla ..     512 

Manchas  en  la  Garganta  y  en  la  Lengua,    591 

Manchas  en  la  Piel 4" 

Manchas  escamosas  encarnadas  en  la 

Piel    560 

Manchas  rosadas 103,  iii 

Manchas  sobre  la  Piel 527 

Mandíbulas-Encajadas  (TéUno) 429 


Mandíbula,   Hinchazón  en  el  Ángulo 

de  la 108,  305 

Mandíbula,  Rigidez  de  la. 4-9 

Manos,  Calambres  en  las    464 

Marcado  Abatimiento 203 

Marcha  Incierta 455>  641 

Mareos  y  Vértigos 207 

Marrón  oscuro.  Orina 369.  375 

Medicinas,  Sarpullido  ocasionado  por 

las 571 

Mejillas  oscuras 251 

Membrana  Falsa  en  la  Garganta 97,  106 

Menstruación,  Dolor  en  el  tiempo  de  la,    469 

Menstruación  irregular 267 

Menstruación,  Postración  en  el  tiempo 

déla... 469 

Mental,  Abatimiento  .  . .    .228,  436,  466,  641 

Mental,  Confusión 4'° 

Mental,  Estupidez 11 1,  118 

Metálico,  Gusto 34» 

Miembro,  Acortarse  un 828 

Miembro,  Falta  de  Movilidad  en  un. . .     819 

Miembro  más  corto  y  más  débil    463 

Miembro,  Pérdida  de  la  Fuerza  en  un.     817 

Miembro,  Rigidez  de  un 825 

Miembro,  Sonido  de  crujido  en  un 817 

Miembros,  Contracción  de  los 410 

Miembros,  Contracción  obstinada  de 
los    409 


'•■«etsas;». 
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•349.624 

•  •  •  34-! 

.  . .  828 

....  572 

....  41a 
1  un 

. . . .  507 

....  S«7 
761 

....  586 

....  614 

.  i  614 

■ ■ •  537 

....  752 

....  S9I 

• • • •  757 

• . •  4«3 

....  484 

...  396 

.sf» 

406 

..705,  708 


¡guio 
. .  108,  305 

429 

464 

203 

•  •455.641 
207 

•  •  369.  375 
3   por 

571 

251 

97,  106 

de  la,  469 
267 

469 
641 
410 
118 

34» 
828 
819 

463 
817 
825 
817 
410 

409 


l'¡l|{lnii 


1 263 

433 


Miembros.  Dolores  agudos  en  lo..  .^^'^      íl.co.id.ul  ..n«uin-.^expo.u.u...  loser.     ^59 
Miembros.  Dolores  en  los  .  .80.  83.  25     35        ^^^^^^^  ^^„,„,  4  ,    .^  .^  •  • 
Miembros.  Neuralgia  en  lo«   .....••••     4^_    |   Muc^c.b  negras  en  la  P.cl 

Moho  en  la  P'^l 351 

Mohosa,  Saliva ••■••" "  "^^^^  3^3 

Morena,  Orina "        ^, 

Morena,  Piel.     •••    '■;     .412,468 

Motas  delante  de  los  Ojos     ■_■  g 

Movilidad  no  natura  de  una  Parte. 

Movilidad  no  natural  del  Muslo.. 

Movimiento.  Desarreglos  del^... 
Movimiento  irregular  de  los  Ojos      .       4«9 

Movimiento.  Pérdida  del_   ^ 

^-'."^■'^"rs  ir  "írde  ios  ojos^.  .'•  u 

Movimientos  irreguiarc  ^     ^^ 

Mucosas  blanquecinas  


«7 
87  a 
469 
409 


294 
491 

34a 

Muñeca  caída •    ••                           .  3S6 

Muscular,  Contracción     • •  • 

de  los •■■.■■",                     ...  457 

Mi.sci.los,  Destrucción  de ^^^ 

Músculos,  Dolor  en  los  . . . .  __ •  •  •  •    • 

Músculos,  Rigidez,  de 235.4  ^^^ 

Músculos,  Temblor  de ^^ 

Muslo,  Acortarse  el  . .  • ^^ 

Muslo,  Encorvadura  del .....  ■-■  •• 
Muslo,  Movilidad  no  natural  del... 


N. 


316 


Nariz, 


1                     ..  101,  xi» 
Narices,  Sangre  por  las ^^^ 

Nariz,  Ardor  de  la. '  ,5^ 

Catarro  de  la •  •  •••  ^^g 

..     599 
..757 

Nariz  llena • ,.101,  m 

Nariz,  Sangre  por  la •  •  •  •  • ^^^ 

Nasal.  Voz 412 

Natural.  I"*"'"""' ""^oI'V.o.iSi,  3".  34» 
Náusea  .  .80,  95-  »o'-  '°3.  "9.    3^^  .*^^^^  ^,^ 

173.  2I0.2'3.2l« 

Náuseas 454 

Náuseas  y  Vómitos ^g^ 

Negras,  Cabezas 3P7 

Negro,  Vómito 


''""í,Comez"on'cPicazon)«nla 
Nariz  hundido.  Caballete  de  la.. 


Nerviosa,  Ansiedad ^^g 

Nerviosa,  '"^fA^J^/ p„;tVacion  ! ! "  •     47^ 
Nerviosa  por  el  Calor,  ro 

436 


Nervioso,  Agotamiento  _ 
Nervioso,  Decaimiento  del  Sistema 
Nervioso,  Dolor  de  Cabeza . .  •  •  •  •  •  •  • -^^^ 

Neuralgia 

Neuralgia  del  Corazón 

Neuralgia  en  el  Estómago 

Neuralgia  en  los  Miembros  . . .  •  •  •    • 
So  hlber  comezón  en  un  sarpullido.. 

..No  poder  sentir  el  suelo    

Nublado  ó  Nubloso,  Ojo 


45» 
444 
296 

454 
468 

59» 
455 
267 


O. 


Obstinados,  Vómitos '98.  307.  3»S,  387.   1 

301   1 

Oído  deteriorado 731,  732.  74*^ 

Oído,  Dolor  en  el • ">  ^^^ 

Oido,  Granulación  en  ei •  • ^^^ 

Oido,  Pus  del.... .,..727,  729 

Oido,  Ruido  en  el.  •■■■■  ■■■    •  ^ 

Oidos.  Destilación  de  los . ...  7^  / 
Oídos.  Gran  Ruido  en  los  . .  4  7 
Oídos,  Zumbido  en  los  ...    •••7  7.  '■'  ^^^ 

Oio  cárdeno    " ' '  ,  «oS 

nio  Dolor  continuo  y  pesado  en  ei^ .  / 
Ojo,  uoior  y.                                 jgj  ^n- 

Ojo,  Dolor  en  la  Nariz  ce ^^^ 

guio  del  ••••••_;"  b;ano6a  sobre  el,   703. 

Ojo,  Excrecencia  memora.  ^^^ 

691,700 

Ojo  irritado 


.716, 


720 

704 


Ojo,  Lágrimas  del 

Ojo  Nublado  6  Nubloso  . .  ..•••••  ^^^ 

706 

379 


Oir»  opaco 

Oio,  Ulceras  en  el •  •    

Ojos,  Abultado  debajo  de  los ^^^ 

S::^on^óbstW;a¿enlos..         599 
Ojos.  Calor  ó  Ardor  en  los.......  ^ 

Ojos  débiles  •;•••••  •  •  • g.»  696,  700 

Ojos,  Destilación  de  los «^59.    J^  |^^ 

Ojos,  Dolor  sobre  los  ^^^ 

Ojos  encarnados  y  ^'■''°^°^ ' '  [yZc^^,  693 

Ojos  hinchados • ' '    j^j 

Ojos  hundidos '",'''  .  .412,  468 

O  os.  Motas  delante  de  lo       -^^^^    4 ^ 
Ojos.     Movimientos     irregu' ^ 

los 
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Ojos,  l'rominencia  ilc  los 292 

Ojos,  Pus  de  los 659,  693 

Ojos,  Sensación  de  Aspereza  en  los. .     6yo 

Ojos  sensibles  fe  la  Luz To."».  708 

Ojos    V   de    la    Cara,   Rubicundez   de 

los" 4«6 

Olor  dulce  de  la  Orina 395 

Olor  fétido  de  la  Lengua 76' 

Olor  fuerte  de  Orina 379 

Olor  malo  del  Aliento  . . .  .341,  348.  395-  45» 

Opaco,  Ojo 7'0 

Opresión  en  el  Pecho 289,  640 

Oprimida,  Respiración 289 

Órganos  Genitales,  Destilación  acuo- 
sa de  los 6^5 

Órganos  Genitales,  Destilación  de  los,    621 
Órganos    Genitales,   Grano    duro    en 

los .S86 

Órganos  Genitales,  Llaga  en  los 586 

Órganos  Genitales,  Pus  de  los 621 

Órganos  Urinarios,  Sangre  por  los  . . .     780 

Orina  acida 39' 

Orina,  Albúmina  en  la 383 

Orina  alcalina 39' 

Orina,  Azúcar  en  la 394>  395 

Orina,  Cantidad  excesiva  de  la 395,  400 


Orina  de  color  y  consistencia  de  leche 

(quilúrica) >^<7 

Orina  de  un  rojo  color  de  ladrillo 379 

Orina,  Detención  de  la •  ■  •  •     393 

Orina  escasa 318,369,379 

Orina,  Exceso  de 230,  231,  395,  400 

Orina  humosa 379 
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